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مننظمة عوبية تيع مجلس وزراة الضحة العرت انشتك عاء:1980:تحك 
وتهدف إلى: 

- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي. 

تقال الثقاقة والحتومات فن: الخضبارة العريمة وغيرها من العصا رات 
في المجالات الصحية والطبية. 
الحنف 1 

- إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبنية المعلومات الطبية 
العربية في الوطن العربي. 

تجميع الإنتاج الفكري الطبي العربى وحصره وتنظيمه وانشاء قاعدة 

- تدريب العاملين في مجال التوثيق ونظم المعلومات الطبية في الوطن 
العربي. 


ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات إدارية 
تعنى بشؤون الترجمة والتآليف والنشر والمعلومات. وهو يقوم بوضع الخطط 
المتكاملة والمرنة للتاليف والترجمة فى المجالات الطبية شاملة للمصطلحات 
والمطبوعات الأساسية والقواميس والموسوعات والأدلة والمسوحات الضرورية لبنية 
المعلومات الطبية العربية. 


وبالإضافة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشرء يقوم المركز بتقديم 
تخدمات المعلومات الأساسية للانتاج الفكرى الطب العرض: 























زب 00 50 
ان لين 


مظع (لم لع لتم 


منظمة الصحة العالمية وكالة متخصصة من وكالات الأمم المتحدة 
سال وا لود وزلنات ارشع الكسنة لاكمو العيفية الذولن وليف 
الكنونية 


ومن خلال هذه المنظمة التي أنشئت عام 1948: تتبادل المهن 
الصحية في أكثر من 166 بلدا معارفها وخبراتها لكي يبلغ جميع مواطني 


العالم مستوى من الصحة يسمح لهم بأن يعيشوا حياة منتجة اجتماعياً 
واققصبادنا. 


هدق منظكة الصبحة العائية:وفقا 1 تمن عليه دشتور فا فو 
أن تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن. ومن أجل تحقيق هذا 
الهدف تعمل النظمة كسلطة التوجيه والفتسيق فى ميدان' العفل: الصدحئ 
الدولي. 


تار النظد معاشرة' منذرته] الأمدبا وشح تجاه 
القفا ومين هذه الذول كن مغزرة الضهات االصهية الشنافلة :و الوقاءة مق 
الأر امن وكا فتسكينا: وكين ااكخوال :المتفتةوكثمنة لقو الجاناة 
الصحية. وتنسيق وتطوير البحوث الطبية الحيوية وبحوث الخدمات 
الفيدة #:وتكمايظا وتتديذ البر اقيم الحتحدة: 
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تقدم الأمين العام 


كان الأجدر بهذا العلم (علم الطفيليات الطبية) أن يكون القضية البارزة 
الأهمية بالنسبة للمناطق الاستوائية (والتى يمثل العالم العريى جزءاً منها).. 
فالطفيليات تكثر عموماً نتيجة زيادة الكثافة السكانية ونقص مستوى الرعاية (الذي 
يصاحب عادة هذه الكثافة السكانية العالية) في هذه الأجزاء من العالم. 

ومن هذه الحقيقة بدأ مركز تعريب العلوم الصحية ومنظمة الصحة العالمية 
التفكير في توفير ترجمة عريية لمرجع يتناول الطفيليات الطبية. 

تتناول الترجمة العريية لهذا المرجع الهام جوانب الطفيليات الطبية من حيث 
تنوعها وطريقة غزوها للإنسان وكذلك كيفية إكمال دورة حياتها. 
وكذلك مجالات المفصليات والتي تضم الحريشيات والقشريات وديدان اللسان 
والجتاكن والحكتراك الى تفزى الإتسان: 
الطفيليات: والتأثيرات الجانبية ليعض هذه الآدوية. 

ولا يخلو الكتاب من طرق التوضيح حيث إنه يحتوي على ما يقارب أريعمائة 
وشتما توَضيْحيا الطفلنات: وكذلك ارهن حقزقيئ مصائن شكل.مة اشيكال هذه 
الطفيليات. 

ونتيجة لذلك فإننا نرى الآهمية القصوى من توفير مثل هذا المرجع القيم في 
المكتبات العربية ليستفيد منه كل طالب علم .وعلى الأخص طلاب الطب في الدول 
لكوي 


وققنا آللة :لا فيه خدر امقنا العريرة والاسلاسة: 
الدكتو ر/عبدالرحمن عبدالله العوضى 
الأمين العام لمركز تعريب العلوم الصحية 


داج - 


المترجم 


الدكتور محمد خير الحلبي 
* سوري | جد لجنسية. 
* ولد في دمشق عام 1940 
#يعمل اشتاذا للأمزاضن' الذاخلة بحامعة دمشق: 


* له العديد من المؤلفات والمترجمات الطبية. 


الفصل الأول 
مدخل إلى علم الطفيليات الطبية 


علم الطفيليات الطبية فرع من العلوم الطبية يتعلق بأعضاء من المملكة 
الحيوانية تعيش داخل الإنسان أو على سطح جسمه. ويبحث أوجه العلاقة بين 
الطفيلي والثوي من حيث أهميتها الطبية. كما يتضمن دراسة الناقل (1760107) 
و 022 دع (1565617015) والثوىي المتوسط (172]65260136) والنهائي 
(©17الأصلاء12) وجميع العوامل الطريعية والنيكة والويئية التي تتعلق بسراية امرض 
والوقاية مثة: 

يمكن تقسسم الطفيليات ذات الآهمية الطبية إلى المجموعات الرئيسية الثلاثة 
التالية تسهيلا لدراستها: 
الأوالى (8:0]0203) وهى كائنات حية وحيدة الخلية. 
الديدان (وطاصتصاء81). - 
المفصليات (411520005) وفيها الحشرات وقريباتها. 


إن لعلم الطفيليات مصطلحاته الخاصة الكثيرة: كما في معظم فروع المعرفة 
الأخرى؛ ولا ننصع يتعلم هذه المصطلمات جملة واحدةء لكن سياتي استخدامها 
في سياق الكلام وعندها ستؤدي معناها بشكل أكثر وضوحاً. ومع ذلك, توجد 
يفخن الصكلاحات الاتاسي الى يقق ؛ تئرق هاده و الفاتم سهونا ككن الس 
فالطفيلي (©53351]6) هو الكائن الحيواني الذي يتطفل على الإنسان أو الثوي 
1050). تتطفل طفيليات أخرى على الحيوانات التي قد تساهم كمصدر للعدوى في 
الإنسان وتدعى الثوي المستود ع (2050 1865617015). والتطفل إما إجباري 
(/0151188]05) حيث لا يستطيع الطفيلي أن يعيش خارج ثويه. أو اختياري 
(1'3010113197) حيث يكون الطفيلى قادرا على أن يتواجد خارج الثوى دون أن 
يعتمد عليه :وكعتين الطلفنانات القى تؤذق: الثوى ممرشنة رضمو ةظادطاتييتها ترف 
الطفيليات التى لا تؤذيه بالمطاعمة (008170685315). تدعى المفصليات التى تعيش 
على سطع الجسم مهفا قتهبرت مد يقائه ا بالطفبيليات البزائينة 
(الخارجية: 180]0035351165) بينما تدعي الأوالي والديدان التي تعيش داخل الجسم 

ل 1 


اقاغات العلسن لصوي اغنادة لمكن إلى بخالة المصة وخمهي ذلك 
إنادة الطلفلى كايا او اتماهن اعدانه. ولسي الحظلة قا معطم الادوية المسادة 
للطفيليات فعالة ضد الطفيلي لكنها ذات تأثير سيء في الثوى. 
تتكاثر الأوالي في الثوي بغزارة» كالجراثيم .ومن الضروري إبادتها تماماً؛ أما 
الي ان أنناك ترد ان عند انها بت ادكاووكسور ا من هنك الستيط على او اهديا 
وعلاساتها الإكليديكية بإنقاض عجزها فقط لذا: ننجتب القدوية غين الهدرورية فن 
المعالجة. ١‏ 

فمثلاً: يجب أن نميز بين داء الدودة الشصية (الملقوات) الذي يتطلب معالجة 
طبية فعالة ويين عدوى الدودة الشصية التى يمكن تدبيرها بقوت غني بالبروتين. فقد 
أفبخا جرككن ضمي 'اكنا »الحو السالنة الناقة الى مدو وعوات تسبي وحن 
ومن الذووة تبسح فى ور از دوقي عام عتتتهر ا نين الأدوية التسامة الك 
استععلهنا فى منشاولة للتخلص فن اليه ان الشحمية تماماً: وفي اللحفيقة كان 
تحسين ظروف المريض بقوت غني بالبروتين ولبس حذاء مناسب كافيين لحل مشكلته 
المرفية. 


أسئلة المراجعة: 

- ما هي فروع علم الطفيليات الطبية الثلاثة الرئيسية؟ 

- أعط تعريفاً شاملاً للطفيلي. 

- ماذا يعتبر التشخيص ا مخبري في الأمراض الطفيلية هاماً جداً؟ 
- ماهما العاملان الهامان اللذان يحددان توزع الطفيليات جغرافيًا؟ 
- ما أهمية دورة حياة الطفيلي من وجهة النظر الطبية؟ 


- ما هى أسس معالجة الأوالى؟ والديدان؟ 


الجزء الأول 


علم الأوالى الطبية 


الفصل الثانى 
مدخل إلى الأوالى 


الآوالي ( 01010208) حيوانات وحيدة الخلية إذا ما قورنت في وظيفتها مع 
الكبراناة يكهوزة االعلايا | ددمه كاذنا معور ا عنما ترشي البيوانة الظافوة 
(80]02135171) تحت غشاء الخلية. وهى أكثر لزوجة من الهيولى الباطنة 
(قهامقةغة) الشاكلة هسنا والح توضع :فى الداخل» وهنا طنقتان خرواشتان 
من الهيولى (125102م10/©). وللنواة (أو النوى) شكل حويصلى (ةاناءأة»/؟) أو 
مكتنز (0500361©) حسب النوع. تحوي النواة الحويصلية هيولى نووية وجسيماً 
وائعداً أو اككن من العماء #خيفة التلوى كدف الكويمات الاخلية أو الذكلول 
(5ع720/050102ة>1) النووية (5852005012©5). قد تتوضع المادة الصيغية 228]11ه170ط0)) 
([102]6118 قرب جدار الغشاء النووي الداخلي. 

اننا القؤاة” الكقت متتو عافة كوونانني صوق 6110 

توجد فى الآوالى عضيات (0183261165) بعدة أشكال كالأهداب (1118©) 
والسياط (11286112) والأرجل الكاذبة (5860000412) والغفشاء المتموج 
(171115120 1[001112]18) ومنشاأ الحركة (]12126]100135) وهى تعمل بطرق 
تختلف الآوالي في شكلها وحجمها وتفاصيلها الشكلية. 


وتقسم الأوالي على هذه الآأسس إلى أصناف (60135565) ورتب (050675) 
وعائلات (191011165) وأجناس (860652) وأنواع (5060165). وأصناف الأوالي ذات 
الأهمية الطبية هى: 

الأمييات (3126585) (الجيائل 581:600108) 
السوطيات (1386112165]) (السوائط 1018م135]180) 
الهدبيات (21118]65) (الهوادب 1112318©) 
البوغيات (البوائغ) (0050208م5) 
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كما تصنف الأوالي وفق مناطق الجسم التي تجتاحها (تغزوها). إذ توجد 
أوالي معوية في السبيل المعدي المعويء وتوجد أوالي جوفية (8]5181) في الفم 
والمهبل والإحليل وتدعى الأوالي الفموية أو البولية التناسلية. أما أوالي الدم والنسج 
فتوجد في الدم والنسج. 


التوزع الجغرافي 

تتوزع الآوالي فى نَحْمَيْم أثماء العالم: :إن :توجدافى :أي مكان يقطته الشين: 
كفتك حدود ها من المناطق العطبية القافلة إلى القاطق الدار» الحارة الرطية ترجد 
معظم أنواع الأوالي في المناطق المدارية وما حولها وتحدث أشد عداؤاها فيها. 
يقحدد توع المرض الطفيلى فى الأماكن التى تصاب فيها النرافل: "كنا فى حالة ذبابة 
تسي تسي التي تنقل مرض النوم الآفريقي. 


علاقة الطفيلى ‏ الثوي: 

تشبه الأوالي الممرضة الجراثيم إلى حد ماء فهي تتكاثر داخل الثويء وما لم 
قسن تالنات امريد الذقاغعة :و #الووسائل الضتعية كا لجالج الكتميانية, ققد 
تقضى على الثوى فى النهاية. قد يكون بدء المرض حاداً خاطفاً يعقبه موت مفاجى, 
أوالا ينعد المركى الحالة كدت الطيتكية . تعلن المنالة المزفنة حدوة الكذامن 
الإكلينيكية وقد تستمر طوال حياة الثوي تقطعها سنورات من المرض. تمثل. الحالة 
المزمنة نوعاً من الهدنة بين الطفيلي والثوي؛ حيث ينتظر كل منهما فرصة ليكون في 
كمع اتضيل: فإذازضال النوارج إلى اتسنا اتتصووقنه للخو مالم ينهدا 
التؤازن ثاتية: تخظف إمراضية الأوالي من ثؤئ :إلى آخَرء وفى الخو نفمنه من وقت 
إلى آخر. تعيش معظم الأوالي المعوية حياة مسالمة رغم أن بعضها قد يحدث مع 
الوقت مرضاً وخيماً ومميتاً. أما أوالي الدم والنسج فممرضة بدرجات مختلفة. 
وليفن من النادر انتشان الأزالى في النسج مع بون من العداوى امكن إتبناتهيا ف 
محظف اغتضباء الذوي :وتسهف لا صوق عض الأوالن آي تخصصن تسجي: ينما 
تستقر أوالى أخرى فى أعضاء أو خلايا محددة وتمتنع عن غيرها. قد توجه 
أعراض المرض بقوة نحو العامل المسبب, فغزى العقد اللمفية الرقبية يوجد نحو 
المثقبية الأفريقية وهي علامة وينتربوتوم (18/190650010017) ذات القيمة التشخيصية 
المهمة في داء النوم الأفريقي. 
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تحقلف ”قفا :الخو التعيكة للأرالن تق للا محرة أن ففاعل_ كلو أن 
يكون التفاعل خفيفاً. ويخلاف الديدان لا توجد استجابة يوزينية نلنطمههنوه8) 
ولكن قد يتغير عدد الكريات البيض في الدمء فقد تشاهد قلة الكريات البيض بشكل 
مميز في الكلازار (الداء الاسود) بينما قد تحدث كثرة البيض في داء الأميبات 
كارت الحو 

مكقلت يني الاشستفانة القافية ول شدي ود فى كقى من الحالاعه رلك 
كمف كلمن النافة الكلوية والاخلطلي: فييا. يدن أو متاعة الوتوي قفوي عن مناعة 
النيقن فى اللازياء اذ كرون انعابات علارها العن السلسة فى الزدوه الخف مماتفن: 
النيضن غادة.'تزذاذ الناعة هم تقد الحثر غالياً :ف الرضع والأطفال الى إضاية امن 
ياف الاعمان. 


تتكاثر الآوالي في الثوي وقد تبقى فيه طيلة حياته. لذا يصعب أن نميز بين 
المناعة المصاحبة (05612101211082) (المناعة التى تنتج عن وجود الطفيلى) ويين المناعة 
المستدامة (51015121260) المكتسية من عدوى قديمة. 


يبدو بعض الأصحاء مقاومين تماماً للعدوىء فمثلاً لم يمكن إثبات وجود 
المتحولة الحالة للنسج بعد إطعام كيساتها الحية. وتتفاوت استجابة الثوي للأوالي 
من عدوى تحت إكلينيكية إلى حالة خاطفة تنتهي بالموت. 


تؤثر حالة الثوي الصحية على استجابته المناعية. فسوء التغذية والكحولية 
والأمراض المضّعفة عوامل تساهم في انهيار آليات المناعة وتعزز فرص حدوث 
العدوى. فمثلاً: للأصحاء مناعة قوية ضد طفيلي القربيات القولونية» إذ لا توجد 
إصابات به فى الولايات المتحدة حيث التغذية جيدة: بينما يحدث داء القرييات فى 
أقطار العالم المختلفة. ْ 


دورة حياة الطفيلى: 
والجوفية ا 220 (/ا38561811) بالانشطار الثنائى (1155100 /61233) إلى 
مرحلة أتروفة (ع0201ام20) نشيطة النموق والتغزذية. يحدث التكيس 
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(20/568102ء) بطرح جسيمات (035110165) الطعام غير المهضوم وفقد العضيات 
كالسياط والأهداب وإفراز جدار الكيسة الذي يصون الكائن الحي من تأثيرات البيئة 
المناوئة. يظن بأن عدة عوامل تسبب ظاهرة التكيس, كتبدل درجة الباهاء (11م) 
وتوتر الآأكسجين ودرجة التجفاف والمحددات المقأصلة (212321)5تعاعل المع نعطم]) 
قد يحدث انقسام نووي في مرحة الكيسة. تنقل الطفيليات المعوية إلى الإنسان غالباً 
يكاول الطحام والشراب الترنين سند كتجفل الاشكال الشوسية يتوت القظية 
(©1م100) والاتصال الجنسى. تعتبر الكيسات المرحلة القايلة للسراية حين 
وحودها. فى دؤرة نشياة الطتيزى لانينا تسبي تياة كقززات البيقة االناوكة تخارج التو 
وتجاه ار المعدة داخله. ١‏ 


الشواقظا الدموية هاف حائلة وآحدة ذات كبلة وفيقة يتعظيها ولها اربع 
شرااكل سو فولوجية فى تطوزها ذلكل نوا ع :البسيؤانطة :موحل واخده غلن الأقل في 
المفصليات ومرحلة أخرى في ثوي من البشر وثوي المستودع من الفقاريات. تتكاثر 
السوائط بالانقسام الطولاني (019715108 10281400198821) في كلا المرحلتين. وفي 
احفر الأفرا ع قد توجد الأشكال الأريعة كن دورة التحياة قوم الفملن يدون تافل أو 
جامل الطفيلي إلى الإنشآن والميوانات الآخرى: يتحدد التوزع الجغرافي لعداوى 
الس تظككلم ستاك الكثونا دمن المصسلنات 


تعتير البوائغ فريدة بين الأؤاليء إذ يحدت فيها التكاثن الجنسي واللاجنسي. 
تحدث المزاحل الجنسية في الثوي النهاتي بيتما توجد المراحل اللاجنسية في الثوي 
التيسطل وقد حددت مواحل تنوها المخطلفة كذ يكو الإنساح يدون الذرين مع كما 
في بعض الأكريات (00001018©) أو كثوي متوسط فقط كما في الملاريا. 


أسئلة المراجعة: 
- ما هى النواة الحويصلية؟ والنواة ا مكتنزة؟ أعط مثالاً لكل منهما . 

- ما هى أصناف الأوالى ذات الأهمية الطبية؟ 

- ابحث طبيعة علاقة الثوي بالطفيلي بالنسبة للأوالي في الإنسان. 

- كيف تنتقل معظم الأوالي ا معوية؟ والأوالي الجوفية؟ والسوائط الدموية؟ 
دا هو الخرئ النهاتي؟ والتؤى ا متوسظة اعطاهقاة لكل تيا : 

ما أفمة الاسقماة الناف 
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الفصل الثالث 


ٍ 
الاميبات 
تتطفل الأميبات (41206035) [ الجبائل 587600123] التالية على الإنسان 
الحوفية (الفموبة) 4101121 
ا متحولة اللثوية (ى[هطاعتراع مطعم 1ط ) 
المعوبة 
ا متحوا لة الحالة للنسج زوع ةانجاماكا[ ماع 0 :هط ) 
التحولة الهارتمانية ( انه[ مطعه :مات ) 
ا لتحولة القولونية (أأمه وطء0 عامط ) 
ا متحولة البوليكدة ([ء01جم معطء110710دط ) 
الوئيدة القزمة ( 2010 عدن :0ط ) 
اليُودّميبة البتشلية ل ةعباط مطءمت«هلن1 ) 


وصفت الآميبات بأنها قطع جبلية (0101081351221) عارية. تستطيع 
الآتاريف بواسطة استطالات من الجيلة تدعى الأرجل الكاذية (0561010020013) أن 
حركة المتحولة الحالّة للنسج. تتكاثر الأميبات بالانشطار الثنائي. تقوم الأتاريف 
بالدور الإمراضي في أنواع الأميبات الممرضة. تتوزع الأميبات في جميع أنحاء 
العالم. الآتروفة (11021020116) كائن رقيق هش يتلف بسرعة يعصارة المعدة ولا 
تستطيع السراية إلى الإنسان. وتشاهد غالباً فى البراز اللين أو المائى» كما قد تمر 
إلى البراز بعد إفراغ الأعور بسرعة بمُسَهّل شديد. تشاهد الكيسات في البراز 
المتتماسك فقط. يصعب تعيين الآتاريف عادة فى محضر طازج لليراز بالمحلول 
الملحيء إذ لا يمكن تمييز النوى بسهولة دون تلوين» رغم ما للخصائص الحركية 
وشكل الأرجل الكاذية من قيمة تشخيصية إذ كثيراً ما تتداخل الخصائص بين 
الأنواع مما يجعل تمييزها صعباً (راجع الجدول 1-3). 
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يمر الأميب أثناء التكيس بفترة تغيب فيها معظم الخصائص المميزة لمرحلة 
تلوينها بهيماتوكسيئين الحديد أو الكروم الثلاثي أو بالملونات الأخرى, حيث يمكن 
دراسة تفاصيل النواة. 

تتشكل الكيسة (9/50©) بأن تنكمش الأتروفة وتأخذ الخصائص الشكلية 
لنوعها. 

تطرح الأجسام الاشتمالية كالجسيمات الطعامية غير المهضومة من الهيولى 
ويفرّز جدار الكيسة الواقى والمادة الكروماتويدية ([6540571260108) (تكون غير 


منتظمة في الكيسة الفتية ثم تنتظم في عصيات [0355] عندما تنضج الكيسة ولها 
أهمية تشخيصية). 


ويساعد عدد النوى وشكلها في تعيين نوع الكيسة أحياناً. 


خوطن في الأتنا فب الأمعاء باتقهاه التصولة اللقوية الت تومه ف 
الفغويوحة لجميع الأميبات مرحلة أتزوفة ومررحلة كيسة فى دورة حياتها ما عدا 
المتحولة اللثوية التي يعرف لها شكل أتروفة فقط. 

يحدث الانقياب (التسرب من الكيسة: 6*©(/5620108©) فى الناحية اللفائفية 
الأغورية وتدكاكر الآثاريف:الفتية يسترعة وتستقر في الامور ثم تتكيس وتشتكل 
مستعمرات من الكيسات والأتاريف معا. إذا مرت الأتاريف في البراز تتلف بسرعة 
كاري الس رون أ تكد ماعنا في المسشتدت )لا تدقف الكساة بعد مرينا 
مع النوان (ما عدا في الستنيت) إنما يحدت "ذلك فقط بعد تناول الكيسات ومرؤرفا 
في الأمعاء الدقيقة. 


المتحولة اللخوية (دزاه؟اعصاع قطاءعم0دسهام) 


وهي متحولة غير ممرضة. توجد بشكل أتروفة (راجع الشكل 1-3) يبلغ 
فكوا قطان الاتزوفة 107 :إلى :20 نكم (ممكروق ) “تدنية هذه التطولة !انن نهدا كتير 
المفكولة الخالة الس حك فى /التواميا للكرياك الحم بومما تاقث النظر في هذه 
الأزروفة: ككزة تهون الفتيوات اللعائنية الح ككيواً نا دمو نوى متسكينة الخاذنا 
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بطانية ولمفاويات وكريات بيض ذات نوى متعددة الأشكالء. وقد تحتوي نسبة قليلة 
منها على جراتيم 

تعيش هذه المتمولة حول خط اللثة وفي قلح الأسنان وجيوب اللثة. وتقوم 
بكنس الخلايا اليشة: 
وهذا يفسر انتشارها في 
تت كاف اللقة وتيك : 
الأسنان والآفات 
هذا الأمعوب"التكمديطر 
بفحص مجهري للطاخات 
مأخوذة من كشاطة اللثّة 
في محلول ملحي 
فعقل العدوض بالقشفين 
غالباً بتماس الفم للفم (الشكل 1-3): أتروفة المتحولة اللثوية. تلاحظ الكريات 
ونا قطي الف اللو يفيل الحمر الملتهمة وعدة فجوات طعامية 
تل فك التشكو له مخدننا 
تمر في المعدة. 





المتحوا لة الحالّة للنسج (1712مأكلط ج٠طعمسسحتص])‏ 


المورفولوجية ودورة الحياة: توجد للمتحولة الحالّة للنسج مرحلتان في 
دورة حياتها: مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة. تحدث عداواها المعوية يتناول الطعام 
والشراب الملوثين بالكيسات كما تحدث بتماس اليد الملوثة بالفم. 

تعين الأتروفة في البراز الطازج غير الملون من خصائص حركتها المتقدمة 
والاتجاهية (الأميب الخايب: 081101285)) ومن أرحلها الكاذية السريعة الدفعية التي 


تبدي خطأ واج دس الهيولى الظاهرة والهيولى الباطنة مع وجود كريات حمر في 
الهيولى أحياناً (راجع الشكل2-3). 


(الجدول 1-3): الخصائص التفريقية بين الأتاريف والكيسات 


الأتروفة قطرها 10 مكم 
الحجم إسلالة صغيرة: قطرها| 20 مكم (30-21| قطرها8 مكم 
8 مكم سلالة كبيرة: 
قطرها5امكم الزحارية 
قطرها25 مكم 
واتجاهية كالحلزون 


كالإصيع, سريفة 3 






















(20-6 مكم) متوسط قطرها 10 








اندفاعية رائقة 
كالزجاج. تشبه أرجل | : 
المتحولة القولونية في 
العينات القديمة 


نوجد 





مظهر «وسخ» 
توجد جراثيم 
وفجوات وبلورات. 


ي | ترى في المحلول 





حياة الكيسة. 


توحجد عادة 
حبييات سوداء 
نواة واحدة لا ترى 
2 في المحلول الملحي 
عادة. تشبه نواة 
تلوينها لكنها 
عن المركز قرب 
الغشاء النووى. 


5 00 


مؤنفة ذات حواف 


مسننة في أقل من 


0 مبحكينن 
الكبسات. 











(الشكل 2-3): أتروفة المتحولة الحالّة للنسج. تظهر كريات حمر ملتهمة 
وحركة اتجاهية 


لا تشاهد النواة في المحضرات با محلول الملحي عادةء وتكون الهيولى «نظيفة» 
المظهر ما لم تشتمل على جراثيم ملتهمة. يتفاوت حجم الأتروفة حسب سلالتهاء إذ 
يتراوح قطرها بين 8 و 30 مكم. تبدى النواة بعد تلوينها محاطة بغشاء نووي رقيق 
مع حبيبات صبغينية متميزة دقيقة على سطحه الداخلي وجسيم نووي دقيق يتوضع 
في المركز عادة (راجع الشكل 3-3 ). 


يحدث التكيس في الأعور والقولون أثناء مرور الأتروفة فتطرح جسيمات 
الطعام غير المهضومة وينكمش حجم الأتروفة وتفرز جدار الكيسة. تبدو الكيسات 
الفتية أولا بأشكال وحيدة النواة فيها كتل جليكوجينية منتشرة تتوضع في المركز 
عادة وتظهر بسهولة بعد تلوينها باليود. كثيرا ما نجد مادة كروماتينية غير منتظمة 
كن البنات تنتظلم يدق ذلك بشكل عمس ف ذاث نهانا نه مروية ار مريفة ثم حدس 
الجليكوجين والعصبياف الكروناقبنية الث كل لاما 'الحكزن لتتشكل كيس 
ناضجة داك اريم نوع تنكل الكيسة التاحيقة المؤطلة القابلة السزانة إلى الأفنان 
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(الشكل 3-3): أتاريف المتحولة الحالة للنسج. أ - كريات حمر 
ملتهبة ب - أرجل كاذية دفعية ج - جراتيم ملتهمة. لاحظ النواة 
النموذجية في كل منها 


أفكن قتولن و بطلالت بين القكولة الغبالة القت على اناس محم الكرسة 
يقيس متوسط قطر الكبيرة 12 مكم ومتوسط قطر الصغيرة 8 مكم. ويعتقد الآن أن 
الساالة السديرة تمل نوها متحدنا فى المكهولة الما افده الك تمتو فقن ركه 
للإنسان.اقد يحدث تدآخل في الحَجم بين غاتين السلالتين يقعلق جذتياً جصالة تغزية 
المتحولة مما يجعل التفريق بينهما صعباً إن لم يكن مستحيلاً أحياناً. 

لقد مشجلك اممباك الغرئ غهر كترضة [الإشسان شبيهة بالمشهولة الكالة 
للنسج وتختلف مناعياً وفيزيولوجيا عن ذرية (0168) المعروفة. تنمو ذرية لاريدى 
(1235600) في درجة حرارة الغرفة مثلما تنمو في درجة 7 يوحي وجود ذراري 
أخرى في الإنسان لها نفس الخاصية بأن هذه الأميبات غير الممرضة تؤلف 
ملجموعة مكميؤة عن المتطولة الحالة السنحء وق 'التكرلة القيرة (281604608] 
الممرضة للأفاعي والمتحولة الحالّة للنسج في الإنسانء تغيرت من أسلاف نمط 
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لاريدى (1:3:600آ) (الممرضة فى الأفاعى وليس فى الإنسان) ونُذكر أيضا ما يتعلق 
بالتعولة الوسكوفسكية الفي عؤلت عن مياة اللجارى في عدة اقطان وذكنى إنها 
معزية للإتسان كمرييها “٠‏ ْ 

تعذد انفيات للكيسة "الناغبينة اللذاخلة من الاك في التاحية اللتائقية 
الأقزرية وتكائر بالاتقبولاق"الثراتى مكتشكل تسيكرات اميدية ف الأعون كم هن 
القولري كله عند يولك مشبكل الكو كانه شعمق ددر نمياة :لأسي يلقي تكفا 
كتلة البراز المتقدمة من القولون إلى الشرج دوراً في تشكيل الكيسة. نتبين من ذلك 
أنامشاهدة كيسات في اليزاذ يعني أن الأتاريف موجودةافن مكان ها امن القزلوق 
(راجع الشكل 4-3). 


[ا#فلفلت الأتاريق فى خناء الانهاء ا النخاطق اوت إلى ااذيات فى الابما 
أشدقا فى الأعون وكات القولؤق والتاحنة السيتية النيتقيعية قن تفزو الأتاريف 
جر :الم متتحفل إلى اعضيناء اميم الخظلفة وخاصة العيل :التي تشكل أكثر 
موضع للمرض خارج الأمعاءء مع انتشار إلى الرئتين عبر الحجاب أحياناً ؛ ويمكن 
للأتاريف أن تصيب أي مكان في الجسم أيضاً. 





(الشكل 4-3): كيسات المتحولة الحالّة للنسج. الصف الأعلى: سلالة 
كبيرة. الصف الأسفل: سلالة صغيرة أشار إليها بعض المؤلفين 
بالمتحولة الهارتمانية. تلاحظ النوى النموذجية (أريع نوى كحد 
أقصى) والأجسام الصبغانية التي تأخذ شكل عصيات 
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الوتكناك: تتفل كيساف: التهوله إنطالة للسبع إلى التفييل العدى المحريي 
للإنسان بعدة طرق (راجع الشكل 5-3).: منها ما يحمله الذياب بخرطومه وأرجله من 
البؤاق الوك الستكيم كناب إلى أباكن تتاول 'الطعام وحفظلة: :رمق غبال الألسة 
غير النظيفين؛ ومن تلوث مصادر مياه الشرب بمياه المجاري الملوثة. قد تحدث أويئة 
داء الأميبات في المدن بتلوث شبكة المياه. كما في الوياء الذي تفشى أثناء معرض 
شيكاغو الدولي خلال الثلاثينات من القرن العشرين وأدى إلى ما يقرب من 100 
وقاة..وقد تسببت معظم الأوبثة عن تلوث.شبكة المياه بالبراز لأن الكلورة العادية التي 
تجري في معالجة محظات المثاه لا تقضنى على كستات التهولة الحالة التسع: 

وفي مدينة ساوث بيند (8620 005ا501)): إندياناء 
تفشى وياء خطير في الخمسينات من القرن العشرين في 
منشأة تجارية بسبب عطل في توصيلات مياه الشرب 
ومياه المجاري الملوثة أدى إلى عدة وفيات بين 

عالباها سنت كن واوا افش لفان 
لمان إلى فسعت وشائل"الدفابة بالعحهة العامة 





. (الشكل 5-3): كيسة 
واستعمال براز الإنسان كسمادء وعادات التغوط الخاطئة تحولة حالة للنسم. 
وخاصة عند الأطفالء مما يؤدى إلى تلوث أماكن التزويد تظهر نواتان فى 
1 تظهر نواتان 
١‏ ثُ 04 2 00 . المنا 5 8 - - 
بالمياه. كما يلوث الأطفال في هذه المناطق أيديهم لتصل و الا 


أخيراً إلى أفواههم. ويقلل من حدوث هذا المرض التبرز 
في خدر عميعة فى:الارس: إعيدكا الاالشوفن الزاضيمى رقو اليتكجمان البراة 
كسمال. 

زلا يشتضوزا الأقيياك على ونكانالناطنالدارية اومن هن وسو لجا 
يَقْضِيْدَ العمل ان الاسثمثا ع,واتنا قا يوجه :في المناطق العتيلة كمرضن:متوطن بحيية 
ستاك الحا بالحتحة العا نمه 

نف الولقاك عسو عون الحسناند ف عدانة المقاد تكشمهة ويه 
العدوى بعد تكرر التعرض لها. وتقدر الإحصائيات وصول النسبة إلى 5/. في 
التلاد الخطورة كت بفملة الأنيي اللأعرقصون أل المانون عر اشن يخذيفة نوذاك 
بسبب اختلاف فوعة (7150160706) ذراري الأميب وزيادة مقاومة السكان. 
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(الشكل 6-3): دورة حياة المتحولة الحالّة للنسج. بعد تناول الطعام 

والماء الملوثين بالكيسات المعدية تنفتح الكيسات في الناحية اللفائفية 

الأعورية وتتشكل مستعمرات أميبية من الكبسات والأتاريف في الأعور 

والقولون. قد يؤدي اختراق الأتاريف للمخاطية وما يتلوه من غزو 

الدوران البابي إلى داء الأميبات خارج المعوي. تمر الكيسات مع البراز 
وتلوث الطعام والماء الذي دتناوله الإنسان. 


تحدث عداوى وخيمة بنسبة عالية في المصحات العقلية بسبب شدة الازدحام 
وتدنى الصحة الشخصية. قد تحدث بعض الأويئة بالأميب» فقد حدثت عدوى بين 
الاسكيمو بمعدل 25/ في سكان مدينة صناعية في جزيرة أرويا (2انائف) حيث 
كانت معنادى طغاتهم وشرانهم, عع هلوت بالأميبء وكانت وتائل تَصريف 
فضلاتهم جيدة؛. وقد انخفض معدل الإصاية بنسية 7/90 يعد معالجة ناجحة ضد 
عدوى المتحولة الحالّة للنسج في العمال الصينيين الذين يحضرون أطعمتهم (كان 
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معدل العدوى فيهم 33/) مما يدل على الدور الهام لعمال الأطعمة في سراية داء 
الأميبات. ولا يمكن إغفال الدور الذي قد تقوم به بعض الحيوانات المستودع. فقد 
تُعْدَى بعض أنواع من القردة المنتشرة فى العالم بأميب يشبه المتحولة الحالة للنسج 
من الناحية المورفولوجية؛ إن تقطن هذه القردة في المناطق المدارية بتماس مع القرى 
من الغابات, فتلوث الأشياء المحيطة بهاء مما يعرض الإنسان للإصابة. وتوجد دلائل 
تشير إلى أن القوت الغني بالسكريات الفقير بالبروتينات يعزز حدوث العداوى, 
رقا جعررت :فى اكخاطق الدارية لحو ككر ممالاخ ححص يررحات النعر وول توعد 
دليل على محر ع واقية في الإنسان رغم حدوث وقاية في الخنازير الغينية 
(2185 0111268)) بعد حقنها بالمستضد الأميبي. 


كلك قشاع :المقضرلة اللكالة التبمع درغ «الهرارة العالية والتحسيف | 
يزداد بقيا (511171731) الكيسات فى البيئة الرطبة بوضوح عندما تهيبط درجة 
الحرارة دون 50 م وتصئل البقينا إلى ذرودها وهي 90 وما فى هناء ورجة حرارته 
ميدن يكل لز اسان يحي لزه اتموع إلى لوعي في النزازاالتسانيك كي 
درجة حرارة 37 م وهو الوسط الذي يزداد فيه معدل نمو الجراثيم ومعدل تلف 
الكيسات (راجع الشكل 6-3 ). 


داء الأمدبات المعوي (ؤأوةتطاءمت0صة امستادء)م1) 


الأعراض: أعراض داء الأميبات المعوي مختلفة, ونادراً ما تصم المرض. 
فقن من الولفي ان امتمولة الجبالة للق تكيال مظافعة (الشكل؛ الصبغيو 
(01ا16) العديم الفوعة) إذ تتعزى علي يعهن العناضن كالجوائيم والقطريات دون 
أن قوز متقاطة الأهذاة.:ولاسياب لم خرف مقو تعطور يعض اتاريف هذه "السلالة 
فى وقت ما إلى كائنات أكبر من السوية (الشكل الكبير (122828) ذو الفوعة) تغزو 
الع ففى ظروف متاسية من التاغاء ودركين الأنونات قد تسبيخ الأشكال المطاعية 
ذأ قوقة. واسعناذا إلى هده الفرضية: فو الشتعال ذاك النوعة بإهنانة الخاطة 
وزو مهوي الدب شاف كه الأعار يق حلي 'الكاتة"النفلظة مم الكريات التحسن 
الملتهمة فى الإسهال المدمى. قد تحدث أعراض أاكلينيكية أو تحدث أعراض خفيفة 
إذا كاقع إحكاية الحيم طفق وؤاكها توه هوائ رقت إلى هذه الفرضية أتضناً 
في تفسير مختلف الأعراض التي تحدث في داء الأميبات المعوي» من الحاملين 


اك 


اللاعرضيين إلى المصابين بالزحار الأميببي. من جهة أخرى يرى بعض الباحثين أن 
السلالة الكبيرة ممرضة وغازية للنسج دوماًء وتتفاقم إصابتها رغم الترميم الذي 
يتماشى مع الإصابة. وقد أمكن دعم هذه الفكرة بإثبات الآفة فى كثير من الحاملين 
اللاعرضيين بتنظير السيني. ولا تختلف الآفات لديهم عن آفات المصابين بأعراض 
إكلينيكية إلا وخامة الآفة (راجع الشكل 7-3). يعتقد معظم الباحثين أن سلالة 
المتحولة الهارتمانية الصغيرة غير ممرضة ويأتى الالتباس عند تحول هذه المتحولة 
إلى سلالة أخرى فى المستنبتات. 





(الشكل 7-3): التهاب القولون الأميبي. تلاحظ مناطق التقرح 
الخشنة غير المنتظمة 


وض الاسس ءامد تحوث عسوو العوارص ناو اراهن تافر 
باضطرابات معوية خفيفة مبهمة تعزى إلى أسباب كثيرة مختافة. وقد يحدث في 
اكرين غفياق شفرف وإدزما ع يظني وإمسالة يتاون مع إسهال آق احدهها دون 
الأخر وعندبنا بسع خزى السك فض يدوت ال كني سان حدس إلتىا الرمع 
التحقلي الاسن اليطن مما نوكي بالكينات الزائةة كن تشده الأعراضن الاطينيكة 
لذزيكة وروت المتلارمة الزهاريه الأكييية التق تسق جامدوا لوكي منخاطن مدمى 
تمد هرة ل اكقو هن الموو مم كر واحنع: كد ايترافق الؤسان الحاد. بح 
وكثرة الكريات البيض مما يوحي بمشاركة جرثومية. 
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الخاخية الشكية التكقرمية إى لاخدلاف فرعة ذرارى الكدولة التهالة الع وعابلية 
الثوي لهاء دوراً في وخامة الأعراض ودرجة غزو النسيج. 


وعدين بالذك ان تراه امريد 1ن لا اقلق برجو الففولة الخال لماج 
في البرازء وأن أسباباً أخرى لهذه الأعراض. يمهد غزو المخاطية بالأتاريف الطريق 
لغزى الجرثومة الممرضة لهذه المخاطية كالسلمونيلة والشيجلة. وقد تسود الحمى 
الفية في هذه الظروف»كنا قن يتك و جامل لامرك للامين من اتتعاج يط يمه 
تورف البران فنسيت سرظاتة القويوع. 

الرفسيناف» شبمع حرعة الآغور السبوية للأتاريق بالتعاشن وتشكيل 
يشكعمزات فى الكدايا: العدية والكتراق الخاطية! يما تومره لها كن متطلنات 
اجققالانية وتوير طلتخدهن من الأكسحك زنيوت له 1ة) بحرتوكي كافنه ريما #ققن 
كادة خركة الفولون من شكل السجعسراه وتقللء تن فوص اككران المخاظية 
تحدث الأتاريف آفات صغيرة كرأس الدبوس في موضع اختراقها. وقد بين المجهر 
الإاكتروني :ان الاثازيف تفل الغلاي التطانية الدى بساسها توي الحكفل ئضي 
وال غيب العذلات من إصابة المسح الوضستعية. تؤدى إضتابة البكانية التاتحة إلى 
خثار (11501220515)) الشعيرات والوريدات فى الصفيحة المخصوصة 09ثتاتنة1). 
(6819م ولء تاكن جحو علاقة حسيمات القيروينات التن وحذت :في التاخولة الحالة 
الس بفوعة هذه التحولاك: ْ ْ 





(الشكل 8-3): مقطع في الأمعاء الغليظة لمريض مصاب بالزحار 
الأميبي. تشير الأسهم إلى آفات ثقب الزر (عامط صمغاس) مع 
مخاطية سليمة بين نقاط الغزو 


8 


تظهر آفات مميزة متعددة بالمتحولة الحالّة للنسج بينها مخاطية سليمة (راجع 
الشكل 8-3). يفرق هذا المظهر بين الزحار الأميبي والزحار العصوي حيث يكون 
التبيغ (1/06167018) في الزحار العصوي متساوياً على طول المخاطية. 


اذاوفاعنا:الآفاك الخحوة شف كمكها الأتاريق التسيطة: تمقدي انارو 
بواسطة إنزيماتها الحالّة للبروتين على الخلايا الحية وتصل إلى المخاطية العضلية. 
قد تنحصر الآفات في المخاطية بسبب خمود الالتهاب وحدوث الترميم. يودي نفاذ 
الآقة إلى :نا تحت الحاظة إلى تشكل فرشا ف معيزة يشتكل الحوضلة لها فوفة نشية 
فوفة بركان ذات حواف بنية مصفرة خشنة (زاجع الشكل 9-3) وتكون أرضيتها 
من .ما تحت المخاطية والعضلية: يذ المحاظية بين الآقات 'سليمة من السطم رغم أن 
تلاصق هذه القرحات يسبب تلفا يآخذ بالامتداد» مما يؤدي لتخشر باحات واسعة 
من النسيج وما ينجم عنها من عقابيل. يحدث في البدء ارتشاح التهابي خفيف جداً 
يقلوة عزو جركومي من الأمعاء غادة: مما يؤدي إلى ارتشناح بالكريات البيض :ومن 
ثم تَخَرّبٍ النسج. تفترض بعض الدراسات أن الجراثيم الحية تنقل عامل فوعتها 
الجسمية إلى الأميب الذي التهمها. وأخيراً يظهر نسيج حبيبي في قاعدة القرحات. 
قد تجتاع الأثاريف المصلية فتؤدى إلى التهاب الصفاق أو تشكل التصاقات في 


التاحية. 


(الشكل 9-3): شكل 

الحوصلة الملميزد 

لقرحة الأميب في 
الأمعاء الغلدظة 
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تدعو أعتر الأفات فى الأهون وكنانة الفولوي والناعة الشسة النتقسية 
بسبب نقص التمعج (56115]81515) فيها نسبياً. إلا أنه قد تصاب أية باحة من 
الأمعاء الفليظة. 


(الشكل 10-3): صورة 
مجهزية لإتاريف المتحولة 
الحانة للنسج في 





بعد ذلك يفوق ترممٌ النسج وتجددها حالة الالتهاب فيزول التبيغ والوذمة. 
تدعى الآفات الحبيبومية (5722211101112]0105) الور الحبيبي الذي قد يحدث في أي 
كان نتن المولوة: محشفة الكبات الزائية انهه فى الأعور ون توح الآفة 
الحبيبومية بالسرطانة إكلينيكياً. إن تبدى الآفة في المنطقة السينية المستقيمية بتنظير 
الس افك قفي ات عيلية حنيدا كلأ كران حار ليق سمت اط ورد مة. 
سكير تبدي المتطقنة الحبييية يوؤيتناث/ولفاويات ويعشن الأزُومات الليقتية 
ويقتراحات و اخلنة فيينا أكاريت تكنيظة ززااجغ الشعن103). ومن ذكزك عداوئ 
احفكة قي الحلن وكيا التنامتلية كنا كن حويض عدار الألشدب شن شرو 
انبتميال البوابطين إلى :فاب ضيه سرطاقة السفي ” 


(الشكل 11-3): بلورات شاركو ‏ ليدين 
في البراز بعد التلوين بالكريم 
الثلاثي 
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كشف استعمال التراص الدموي وطرق الانتشار عبر الهلامة ا86) 
(014105100 عن أضداد ذاتية في قولون الإنسان في مصل بعض المصابين بالتهاب 
القولون الأميبي المميت. 


التشخيص: يعتمد تشخيص داء الأميبات المعوى على كشف العامل 
المُمْرضِ للمتحولة الحالّة للنسج. يمكن تعيين الأتاريف والكيسات في البراز. يوحي 
وجود بلورات شاركى ‏ ليدين (02315601-1690602)) في البراز بالعدوى رغم أنها 
غير واصمة لها (راجع الشكل11-3 ). 


يفيد استعمال ملون الكونزل ([01067256) أو زرقة المثيلين فى إيضاح 
الأنا وده عفين) يلخن نوعسي طون النراء يلون ازرق كاقة إلى الأنكون خبلال 
205 دشيكة وعنبيه لون التو جوجباثر كيين المدة وطون الفمولى باللوة 
الأزرق. قد يستخدم ملون مرثيولات - يود فورمالدهيد (84115) حيث تتثبت 
الأتروفة والكيسة بالفورمالين وتتلون بالأيوزين واليود فتظهر النواة بوضوح أكثر من 
اتتتعمال النوة وخده: كنا يمكن تمنية البيياك الصبعينية الذقيقة والحسيه 
النووي بسهولة وتتلون الهيولى وأرضية الساحة بلون قرنفلي بالأيوزين 

تؤحن لاني البراز اللين أو المائي غالباً إلا أن البراز المتماسك قد 
تكشاط أثناء صوورة فى الممتتقيع يعض الأتاريف'بن:آقات اللشاطية فتك دف هدة 
الأتاريف في قطع المخاطية المدماة على سطع البراز وقد تكون الدليل الوحيد على 


وجود عدوى أميبية. 


النموذج مجهرياً خلال ساعة من التبرز . يمكن للتبريد في درجة حرارة 4 م أن 
يحفظ الآتاريف عدة ساعات كما يوضع قسم من النمودج فى محلول 5 فورمالين 
المريمض لبعض المواد كالباريوم والبزموت والمضادات الحيوية والأدوية المضادة 
للأوالي والأملاح المفرطة التوتر وحقن الصابون في نتيجة فحص البراز. 


يمكن تشخيص الزحار الأميبي بفحص نموذج البراز الطازج» فنجد فيه 
كيرا من الأرفايف التي تبدي أرجلاً كاذبة دفعية وتبايناً بين الهيولى الظاهرة 
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والباطنة وحركة متقدمة واتجاهية وكريات حمر ملتهمة. ولكن قد لا نجد في كثير من 
تماد الننؤان هذه الصدفات فى الأكازيقت لديمة كاف لمكيدها :.ونؤاهه المشظة 
وااو الأقاريف الك محل غلب اامنتظيه السو يكنات إلى ولك وحنو 
خلايا مستولوجية سوه كالبلاعم (قعع 3 مه ع3 التى قد تلتبس مع 
الأقاروفك تومي طبيفةة اليز ان يوجيوى الزنخار كوزهودحتلانا فيمية واأخسام تنلظية 
(1201ا0) تنتج عن حل الخلايا مع كتل من الكريات الحمر ويلورات شاركوى- 
ليدين أحياناً. يندر أن تكون الصورة واضحة كما وصفناء إذ أن الغزى الجرثومي 
ساحن الكزي الانيوي هاده تحن العمات يشكل انق من الاتارمف: إناتضرى 
الكتيعاك الفح ككل ملكرضيكة منتقترة كد تهصهن النواة واد كروماستقة غير 
وشلية اثتى تاحبس مع النوضي المكتسييحة. كرهون كدل عادر لالجو درفن الشك 
بالمتحولة الحالة للفسج رغم أن القيمة التشخيصية للكيسات في المحلول المللحي 
ميقكة :قاور القيسات الندية يسهولة ]3 لوزت ماليوة: 


يمنا مج اعسات كموق الإتفساء الكروي إلن إن فس :لين 
كنضات ذاف ارنع فوع ضيه الكليعويهي ال وكنوها واكاذة الكزوماتة تيكل 
في عصيات ذات نهايات مدورة أو مريعة» يبدي أكثر من 7250 من الكيسات هذا 
الظهير التشتخيصي: تيدوفذه العضيات فى المخلول الملحن تشكل كتل كاسرة 
للضوء تساعد في تعيين الكيسة وإذا كانت هذه العصيات منتصبة على نهايتها فقد 
ليس «اللذوي:: .منرها طون بالزوه تطوع الويولن وتقل وؤية العصدات ككل عاشرة 
للضوء. تفرق الكيسة الناضجة ذات الأريع نوى دون عصيات عن كيسات المتحولة 
القواونية ذاث"الأرجع قري نهنا بدقة الحبيياف المحفيت و نيمات النووية هن 
التوى وستعن :منمسها .| ذا لوقت يلون اك (8:111) عيكو البقى الووية والكروما تيتية 
بشكل أزهتم فين التاوين امون وحذدف و ذا :أزينا مقطا التخمزات اللزنة آى القكن 
من هري الكوينة تلا إلى اادلوين كويما تركس لن الحديه او القريم الخلانن أو 
الكلوواؤول فممكرو عن ذلك كيز التتحيولة الصالة الفمع عق القاذيا الالخينابية 
والبلاعم والأميبات الأخرى بوضوح. 


يصعب تحديد عدد مرات فحص اليراز قبل أن نتأكد من خلو المريض من داء 

الأمييات المعوى. ويعتمد ذلك على الظروف المحيطة بالحالة كالقصة المرضية 

والتسهيلات المخيرية المتورة وإمكانات المريض المادية. ويجب أن نتذكر أن عدد 
0 


الكيسات يتغير من أن لآخر تغيراً دورياً كل أسبوع أو أسبوعينء ولا يمكن أن نبقي 
أشخاصاً غير معتلين ظاهرياً في المستشفى بغرض إجراء فحوص برازية فقط؛ وإذا 
عولجوا كمرضى خارجيين فقد لا يظهرون اهتماماً بمراجعة المستشفى مراراً لنفس 
الغرض ولفترة طويلة؛ فعلى الطبيب أن يقدر جيداً عدد مرات فحص البراز اللازمة 
وفتراتها. وفي معظم الحالات, نؤكد خلو المريض من هذا المرض إذا كان فحص 
خلالة فاناع من النوان فى 'أباء متعاكية سلبيا: ياوها فحص سلبي: كن يك اخ 
نسيل ومع ذلةه لا ينكن وميم كن لحدد عونا الدرآن الدى تحصن فى كل مره 
ذلكخ كلنا كانك أكقى كان ذلك افضمل: إذا ‏ اتحفدك هذه الوشائل وكادت الشك كيدا 
بالأمبيات االغوية اننا عد اكد غناك يتسدين السيني ابكرم من الستقق ان كليهما 
في التشخيص. 

قلق مساق الأشقيار ات ] نسلتة اخملاف تعا التشرض هم امك 
شيل سن :وتخا كو نكا افسفىي لحان أ عليه مز بتمش ها سي تمدن اف 
اللأعر ييه فإذا استففل التر هق المحتوق اننا شر كانت نمانيفه 83ل 155 
ف لحان لاقيو الحتان عتمتي عفر اللكسنا فياف انناف ل#تنخيض الحيلة 
اللاعرضيين فإيجابيته مختلفة ويبدى أنه يعتمد على المنطقة الجغرافية التي أخذت 
مكيبا الحينات .و كدان | زإلن اانا ردووتاف كان الككيان الخراض: الكطوى 
اللامباسر إتجابياً في :2 إلن 16 في الشواهد. غين'اتصنابة بالعنوى :وفي السنابين 
يكار عصيوى أن اترامن اجرين يريا وصتلت إتحائية الفاعل :إلى 44 ف مناطق 
اخويئ يدى أن لالحتا د خللق الكى: اللامي اشير تفن كاسني التراض الدموى 
اللأمباشر لكن نوعيته متغيرة. ويعتبر الانتشار عبر الهلامة والتراص الدموي 
اللأساضي التعاروم جين «عدين الخير التشخصي لركق مكافتهة الرضن عبار 
11 كن التزاهن الدسوق اللادنا شن 13 اهمد متتخيصية راشع الجدرلة 215 
1 


المعالجة: تعتمد معالجة داء الأميبات المعوي على حالة المريض العامة. يعالج 
الحملة اللاعرضيون بشكل يختلف عن معالجة المصابين بمرض خفيف أو وخيم. 
لقد سجلت أدوية المعالجة وجرعاتها للبالغين والاطفال في (الجدول 3-2). كما أشير 
في هذا الجدول إلى تأثيرات الإميتين السمية على القلب والتي تتطلب مراقبة 
بتخطيط كهربية القلب والزاخة في السرير:ومن هذه التاثيزات السمية: تسرغ القلب 
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واللانظمية و ضيف النفس الجهدي والإسهال والقياء. كما يحدث الإميتين فعلاً 
تراكمياً مع وهن وهزال وخمود عقلي ولا نظمية. وكثيراً ما يعقب تناوله توسف 


كثيراً ما تعتبر المتحولة الحالة للنسج والجراثيم المعوية الممرضة سبباً غالباً 
للإسهال أو الزحار بين المسافرين إلى المناطق المدارية بسبب انتشارها الواسع 
فيهاء وقد دعا ذلك إلى السماح باستعمال بعض أدوية المعالجة الكيميائية 
للمسافرين حتى دون إشراف طبي. ويعتبر اليودوكلورهيدروكسيكين 
(01ا1000611011/01010) أحد هذه الآدوية وقد سجل تحت اسم إنتروقيوفورم 
©(11011010112]) أو مكسافورم ©846<210111(9) وقد ذكر أن هذا الدواء قد 
يسبب متلازمة اعتلال العصب البصري تحت الحاد الذي يتصف ياضطراب 
حسي حركي في الآطراف واضطراب الرؤية بما فيها ضمور العصب البصري. وقد 
أوصت إدارة الأدوية الأسترالية باستعمال كليوكينال وهيدروكسي كينولين بموجب 
وي ا يك 

ويقنيفى' البطدفئ البتشسيال الآدوية السايقة وفاتيا فى الجنينال عند 
السافزين» والدى ككيرا ماتيكم عن تعيرات في الصبعوط التتاضدية في الأمغاء 
وعن العداوى الجرثومية أيضاً. 

لذييةق الكاكن من روي مهالك 10 الانيبات العوى الأنيض اجا فحرصض 
ترا اج كو لزنه شبظة اكردى طاى: العا في قلق الال رقن توهال 1 
المرضى الذين عولجوا بنجاح من داء الأميبات المعوي ويعزى ذلك إلى بقايا إصابة 
قولونية. وليس من الضروري تكرار المعالجة مالم تكتشف المتحولة للنسج في فحص 
البراز. تجعل عودة العدوى في المناطق المتوطنة تقييم المعالجة صعباً. 


داء الأميبات خارج المعوي 


الأعراض: تغزو الأتاريفٌ مجرى الدم واللمف بعد أن تحدث تآكلاً في 
إبخاسة الأبماي موشسل إلى العرهن طرية ويه الاك قد تجدة زا الا نوات 
شاع الحو فى قنان أعبر اك عدو معوية سابقة ١‏ لكل زكرت هالا من واه 
الأتييات الجلرى ف الافخناء السنايئلية والبطن وجول الشترج هن امكدان عدوى في 
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القولون أو نسيج الكبد. كما سجلت حالات نادرة من داء الأميبات الجلدي في 
الحفن امقدث إلى الحجاج. 

ولا تلتبس المتحولة الحالة للنسج التي كشفت في هذ الأصابة مورشولوهناً 

ممع الشوكميبة النهمة (2080(«نزامم هطءم تنه طاتتدعء 4 ) التي تعيش حرة والتي 

عزلت من اللكين ايهماً . وقد كشفت أيضاً خراجات أميبية في الدماغ والكلية والرئة 
وأجزاء الجسم الأخرى بانتقال العدوى البعيدة إليها. وعدوى التامور نادرة وتترافق 
عادة بخراجة فص الكبد الأيسر وهي خطرة على الحياة. تتوضع الأتاريف في الكبد 
غالباً رغم أنها قد تحدث بؤْراً عدوائية في مختلف أعضاء الجسم. تصيب الاريك 
فصوص الكبد وتؤدي إلى نخر الشعيرات ونسيج الكبد المتني. يبقى المريض 
لاعرضياً في البدء ويبقى تعداد الدم واختبارات وظيفة الكبد سوية .يحدث بعد ذلك 
الغ وكمى: ثم تتطيكم الكين. وتؤلت :قد كردا الكررات البيذن فليا ون تشتف الحدي 
والنوافض حتى قد يشك بالملاريا. 

تتشكل بعد ذلك خراجة تتوضع في الفص الأيمن للكبد غالباً. تكون 
الخراجة وحيدة كبيرة إلا أنها قد تكون متعددة بعد زحار أميبي. ينتشر الألم إلى 
الريع العلوي الأيمن للبطن» وقد تمتد العدوى عبر الحجاب فيحدث التهاب الرئة 
لامي الذى نشية فى أعراعيه شؤوئ الكبدا سم سعال اذا انقتحت خزاخة الركة 
التعوى النلد على قدي كشي ملم نومك الانصويكة كفت فيا الأكازيفت: 
تسبب بؤر العداوى في أعضاء الجسم الأخرى أعراضاً تتعلق بناحية الجسم 
الفنانة 

المرضيات: يصاب بعض المصابين ‏ سابقاً أو حالياً ‏ بداء الأميبات المعوي 
بضخامة كبد مؤلمة وبشذوذ وظيفة الكبد وارتفاع سرعة التثفل. قد لا تكشف 
الاستقصاءات لديهم خراجة كبد ولا تظهر خزعة الكبد أي أميبات فيهاء كما تحسن 
معالجة داء الأميبات المعوي .وليس الكبديء هذه الموجودات الكبدية. لذا يعتقد معظم 
الباحثين أن التهاب الكبد الأميبي يتسبب عن منتجات سمية من السبيل المعوي أكثر 
من أن يكون غزواً فعلياً بالأميب. ومن المثير أن نذكر حدوث دلائل مرضية خفيفة 
على مرحلة إكلينيكية لمرض كبدي تسبق تشكل خراجة الكبد. يتوافق تشكل خراجة 
الكبد مبدئياً مع غزى فعال. 
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تحدث خثارات في الأوردة داخل الفصيصية بفعل الأميب تؤدي إلى نخر 
الخلايا وحلها ومرور الأميبات إلى الجيبانيات ثم إلى نسيج الكبد المتني. تظهر أولاً 
عدة بوّر دون تفاعل التهابي ثم تندمج هذه البؤر لتشكل خراجة حفيقية تترافق 
بارتشاح بالكريات البيض والأرومات الليفية. 


(الشكل 12-33): 

مقطع جزئي للربع 

العلوي الأيمن من 

الكبد يظهر خراجة 
كيدئة 





تأذوا ما يفشكل حدان لتقن فى الآفات:المزمنة ١‏ تفن الهراحة شقا ءانا 
بعد المعالجة دون أن يرى دليل مرضي على وجودها وذلك بسبب قلة الاستجابة 
الخلوية حول الخراجة الأميبية (راجع الشكل 12-3). 


يؤدي غزى الكبد بالأميبات إلى تخرب نهائي للنسيج المتني نتيجة انحلال 
الخلايا (راجع الشكل 13-3): 


(الشكل 13-3): كيد 
تحوي عدة خراحات 
وقد رفعت نسج نخرة 
من خراجة مركزية 
كبيرة 





تعيش الأتاريف فى حواف الخراجة المتشكلة فتخرب النسج الحية وتترك كتلة 
فكو عرق خلذنا الكد النئلة: 

تشبه المادة اللزجة أو القيحع صلصة سمك الأنشوجة وهي ذات لون بني 
شوكولاتي إلى أحمر برتقالي تحتوي على القليل من الأميبات (راجع الشكل 14-3). 
إن كشف الأضداد الذاتية ضد كبد الإنسان السوي في مصل المرضى مع ارتفاع 
عيارات التهولة الحالة للنسج (باختباز التراص الدموي اللامياشر) مع وجود 
خراجة كبدية إكلينيكياً يوحي بأنه - إضافة للإصابة التي يحدثها الطفيلي ذاته ‏ 
تحدث إصابة مناعية من ارتكاز المستضد الدوراني إلى سطوح خلايا أنسجة الثوي 
(الكبد مثلاً). 


(الشكل 14-3): المرضيات 
في داء الأميبات. يحدث 
غزو المخاطية في الأعور 
غالباً ثم في الناحية 
السينية المستقيمة. تمر 
الآتاريف في الدوران 
البابي لتؤدي أحياناً إلى 
خراجة الكبد التي قد 
تنتقل عبر الحجاب 
لتشكل خراجة تالية في 
الرئة. قد تسيب الأتاريف 
الموحودة في مجرى الدم 
بوّراً من العدوى في أي 
مكان في الجسم 
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التشخيص: رغم أن تشخيص داء الأميبات خارج المعوي يعتمد على الدلائل 
الإكلينيكية» إلا أن حساسية الاختبارات المصلية عالية (راجع الجدولين 15-! و 
25 ذو أن معساسدة اكلفنا ر تلق الحدن اللاصداشى والشواضن الدخوض 
اللافماسر معساوية الا وق اهاور اكقتلف بجول :توعد اللكتاى ارا معدو ور 
مكافحة المرض عيار 128:1 من التراص الدموي اللأخناكتن مهما . إن كان إيسانيا 
في أكثر من 90/ من حالات داء الأميبات خارج المعوي المثبتة, بينما كان إيجابياً في 
أكثر من 75/ في العداوى المعوية. 
يمكن رشف خراجة الكبد وفحص النضحة لكشف الأتاريف فيها. يندر أن 

نجد الأتاريف فى المادة النخرة لولعها بالنسيج الحيء لذا يجب فحص الجزء 
الحيطي من الرشافة, كما يمكن كشط جدان الخراجة والبحث عن' الأميب فيها: وقد 
كرت حاويقة كرينه الإفازيف فى التعيدةافي الفصل 13 اق معو الج مك 
جرثومياً في مريض لم يتلق أي معالجة بالمضادات الحيوية يوحي كثيراً بالخراجة 
الأسننة. 
التأثيرات الجانيية: 
داي 6 دوهميدروكسديكين ا 1 

أحياناً: طفح؛ عُدّ ضخامة درق خفيفة؛ غثيان» إسهال. مغصء حكة شرجية. 

نادراً: ضمور العصب البصري وفقد الرؤية في الأطفال بعد استعمال جرعات 

عالية عدة أشهر. ا 
داي لوكسائيد فورات (فيوراميد) (ع0ت1تصوعت”1) 

كثيراً: تطبل اليطن. 

أحيانا: خقاة: قناء: شرع بمكة. 
ميترونيدازول (فلاجيل) (28(1ا"1) 

كيرا غتيان» صداع» تذوق طعم معدني. 

أحياناً: قياءإتبهال» ارق دوقن القهاب الشما نوا زء شثل:طفت نول عامق: فاق 

الفم. 

نادراً: رنح؛ اكتئاب. هيوجية: تخليط. تفاعل خفيف شبيه بالأنتابيوز (المضاد 

للإدمان) مع الكحول. 
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(الجدول 2-3): معالجة داء الأميبات بالمتحولة الحالّة للنسج 


اللاعرضية 
الدواء المفضمل 
الدواء البديل 


المرض المعوي 
الخفية 
والمعتدل 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


المرض المعوي 
الوخيم 


الدواء المفضل 


الأدوية البديلة 


داي يودوهيدروكسيكوين 
داي لوكسانيد فورات 


أى باروموميسين 


ميترونيدازول 


+ دأي يودوهيدروكسيكين 


باروموميسين 


ميترونيدازول + داي 


يودوهيدروكسيكين 


دي هيدروإميتين 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


أى اميتين 


0 مجم ثلاث مرات باليوم 
لمدة 20 يوماً 

0 مجم ثلات مرات باليوم 
لمدة 10أيام 

5 مجم/ كجم/ يوم في 
ثلاث جرعات لمدة 10-5 


130 مجم ثلاث مرات باليوم 
لمدة 10-5أيام. 

0 مجم ثلاث مرات باليوم 
لمدة 30 يوماً 

30-5 مجم/ كجم/يوم في 
ثلاث جرعات لمدة 10-5 أيام 


لمدة 10-5 أيام 
0 مجم ثلاث مرات باليوم 
لدة لمدة 20 يوماً 


|-5 مجم/ كهم/ يوم 
(الجرعة القصوى 90 مجم / 
يوم) حتى 5 أيام. 

0 مجم ثلاث مرات باليوم 
لمدة 20 يوماً 

امجم/ كجم/ يوم (الجرعة 
القصوى 60 مجم/ يوم) 


0 مجم/كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لدة20 يوماً (الجرعة 
القصوى 2جم/اليوم). 

0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10أيام. 


30-5مسجو/ر كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة10-5أيام. 


25-0مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10أيام. 

40-0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات للمدة 20 يوماً (الجرعة 
القصوى 2 جم/ اليوم) 
30-0مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10-5 أيام. 


50-5مجم/ كجمر/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10 أيام 

جرعات للمدة 20 يوماً (الجرعة 
القصوى 2جم/ اليوم) 

5-1 امجم/ كجم/ يوم (الجرعة 
القصوى 90 مجم/ اليوم) في جرعتين 
حتى 5أيام. 

40-0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة20 يوماً (الجرعة القصوى 
#جم/اليوم). 





الدواء المفضل 


الأدوية البديلة 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


دي هيدرو إميتين 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


باليوم لمدة 20 يوماً. 


باليوم لمدة 10-5 أيام 


0 مجم ثلاث مرات 
باليوم لدة 20 يوماً 

15-1 مجم/ كجم/ يوم 
(الجرعة القصوى 90 
مجم/ يوم) حتى 5أيام 
اميم(600 مجم 
(أساس) في اليوم لمدة 
يومين ثم 500 مجم 300 
مجم (أساس) في اليوم 
لمدة 3-2 أسابيع. 

0 مجم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 20 يوماً 


امجم/ كجمم/ يوم 
الجرعة القصوى 60 
أيام 

جم 600 مجم (أساس) 
في اليوم لمدة يومين ثم 
(أساس) في اليوم لمدة 
2 أسَأبية 

0 مجم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 20 يوماً 


5 


50-5 مجو/ كجمر/ر يوم في ثلاث 
جرعات لدة 0 أيام. 


جرعات للمدة 20 يوماً (الجرعة القصوى 
2جم/اليوم). 


5-1 اأمجم/ كجم/ يوم الجرعة 
القصوى90 مجم/ يوم) في جرعتين 
حتى 5 أيام. 

0امجم أساس/ كجم/ يوم لمدة 2ايوماً 
(الجرعة القصوى 300 مجم أساس) 


40-0 مسجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 20 يوماً (الجرعة 
القصوى2 جم/اليوم). 

امجم/كجم/ يوم في جرعتين (الجرعة 
القصوى 60 مجم/ يوم) حتى كأيام. 


0امجم أساس/ كجم/ يوما لمدة 
2ايوما (الجرعة القصوى 300 مجم 
أساس / اليوم). 


40-0 مجو/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات للمدة عشرين يوما (الجرعة 
القصوى جم / اليوم). 








باروموميسين (هيوماتين) (سناهسن11) 
كثيراً: اضطراب معدي معوي 
نادراً: إصابة العصب الثامن (السمعي خاصة): إصابة كلوية. 
دي هيدروإميتين: تشبه الإميتين لكنها أقل شدة 
- إمنتين 
كثيراً: لانظمية قلبية؛ ألم بَرْكي (2:60:0181): وهن عضليء التهاب الهلل 
(11115نااا0) في ناحية الحقن. 
أحياناً: إسهالء قياء. اعتلال عصب محيطيء فشل القلب. 
- كلوركوين هيدروكلوريد ومشتقات الكلوروكين (معلدعءة وغيره) 
أحياناً: حكة, قياء. صداع؛ تخليط: زوال تصبغ الشعرء طفح جلديء انحلال الدم 
وخاضية بعوز (6680):.عكامة القرنية: آضنابة الشيكية اللأعكوسة (وخاطية 
عندما يتجاوز مجموع الجرعة 100جم): نقص الوزن؛ صلع جزئي, شلل عضلات 
العين الخارجية. سورة للصدفية والإكزيما والتهابات الجلد التقشرية الأخرى. 
نادراً: تغير تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من النمط العصبيء 
اضطراب دمويء رهاب الضوء. 
يوحي تقبب الجانب الأيمن من الحجاب وتثبته (بالأشعة) بخراجة الكبد. وقد 
تلظ انصمات لخي والذى يقان نه اكد حدوكاً في الختراجة الكندية الاعديةة مق 
الخراجة الكبدية المقيحة. يساعد تفريس (5080) الكبد في معرفة موضع الخراجة, 
إلا أن التفريس السوي لا ينفي وجودها (راجع الشكل 15-3). 
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(الشكل 15-3): تفرس الكبد المصاب بخراجة كبدية أميبية قبل 
المعالجة وبعدها. أ ضخامة تمتد إلى الأدسر والأسفل تحت 
الحافة الضلعية الموضحة بالخط الأسود. بلاحظ اضطراب 
الامتلاء في قسم الكبد المتوسط العلوي. ب بعد أشهر من 
المعالجة, عادت الكبد إلى حجمها السوى ولا يرى اضطراب 
امتلاء فبها. 


0 


قد تكشف خراجة الكبد الأميبية مصادفة أثناء التصوير الطبقي للكلية اليمنى 
في مريض أعطي داي اترزوات الصوديوم (هيباك 119/590106) في الوريد. يكشف 
فائق الصوت (1[1]:350120) خراجة الكبد على شكل جوف فارغ مع تبعثر داخلي 
للصدى. يظهر التصوير الشرياني كتلة خالية من الأوعية مع انحراف الجملة 
الوعائية السوية عن موضع الخراجة. 

يدعم كشف الأميبات في البراز في هذا الوقت أو إثيات وجود عدوى معوية 
سابقة العلامات والأعراض المذكورة إضافة للدلائل الشعاعية الموجودة: ولكن لا 
نجد عدوى معوية مرافقة في المصابيين بداء الأميبات خارج المعوي. 


المعالجة: يعتبر الميترونيدازول (فلاجيل) وداى يودوهيدروكسيكين الدوائين 
الفغتني فى جعالحة نا الامساث خارع المفوي وقد امسر إلى :كفن (الخدون 
)ضع عنواق الخواسنة الكتدية كما تكرت ندا الأدرية النديلة والكاكرات 
الحاتية لاكووية الضادة لاأمنات: 

ون : ملظ | اطاتحوة زد تساف الأحنادات السو المعالينة وم 
خراجات الكبد الأميبية تصيبها عدوى ثانوية. لقد بدل استعمال الميترونيدازول من 
دواعي إجراء رشف خراجة الكبد الأميبية» وقد يؤدي الإخفاق في رشف بعض 
الخراجات. الى نكسها نيما كافك الأدرية الت اهالت لها لقد كانت أفخيل كنات 
المعالجة بالميترونيدازول في المراكز التي تلجا للرشف العلاجي بكثرة: تتطلب سمية 
الأميتين أو الدى هيدرواميتين استخدام منطن (01081602188 لتخطيط كهربية 
القلب وراحة المريض في السرير خلال المعالجة. 


يتحسن معظم المرضى بداء الأميبات خارج المعوي خلال سبعة أيام من 
المعالجة. ويدعو الإخفاق في الاستجابة للمعالجة إلى نزح (781038©) الخراجة. 
يؤدي تفريغ خراجة الكبد من القيح إلى تراجع الحمى والألم عادة. كما تنقص 
الكريات البيض بسرعة. تدخل إبرة ذات ثقب واسع تحت تخدير موضعي في 
الباحة المتموجة الأكثر ألما أو في موضع الآفة على صورة تفريس الكبدء أو في 
الخط الإيطي الأمامي في الحيز الوربي (117]6550206) الثامن أو التاسع (إذا لم نجد 
00007 ولاحيلك ديا للكبد). . نرشف القيح في سلسلة من الأواني ونبحث في 
اخرما عق الأثارنق لأنها غالبا ما قلق فى راف الخراهة. :وقد بكسن زر 
الأعراض بعد رشف الخراجة والمريض قيد المعالجة إلى ضرورة رشفها ثانية. 
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يجرى نزح الخراجة جراحياً في خراجات الفص الأيسر للكيد وفي 
العزاحات الف لا تحميب :لاكدرية االناسنة او الح لا فصل إلنها بالرشت الغلق: 


المتحولة القولونية (ثامء وطاءمتسهاص1) 


يوجد للمتحولة القولونية مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتهاء كما 
في المتحولة الحالة للنسجء وهي تشبهها في كل النواحي ما عدا الناحية الشكلية 
وكونها غير سُمْرضة: بقيس قطر الأثروفة 12 إلى 30 مكم (راجع الشكل16-3) وفي 
أكبر عادة من أشكال المتحولة الحالة للنسج النابتة (888)ز1/6) إلا أنهما قد 
تتشائا دك الحجى كتهرك العهولة القرلونية فى العراز الطازع باردل كائية 
خويضة قصديرة كلبلة “رمى تطيفة الشاظ عدا وبادرا ما تيور مركة متك 
واتجاهية. ولا تلتهم الكريات الحمر في الحالة السوية ولا يمكن تفريق الهيولى 
الظاهرة عن الباطنة إلا بصعوية. ومن المهم أن نتذكر أنه يصعب التفريق بين 
التحولة الحالة للفسيع وأئ من الآميبات الأخرى :إذا ترك البران لبعض الوقت قبل 


فحصة. 





(الشكل 16-3): أتروفة المتحولة القولونية. يلاحظ الجسم النووي الكبير المركزي 
39- 


تبدي هيولى المتحولة القولونية عادة مظهراً «وسخاً» بسبب وفرة ما تلتهمه 
مق الجراهم والفطرياة وتحسيياة"الظماء الآخري إزاحة الشكل 17-3 :شن تر 
النواة في التطرل للدي بشكل بخلفة رمادية أومسنودة. اما ينه اللويق بالكونزل ان 
ورك امتشية اق ال:(10119) أن هيداتوكسيلن الهدية او الكروع القلاتى فكيمكن رزية 
مانتو وى لخي حكن مع عبان كزويانياية كنيقة كشن دقح عبن ساسم 
الخدم مل جاع لتنا لوكا حدق الحسن الدواى كتقيةا الحا بخركيم 


(الشكل 17-3): أتاريف متحولة 

قولونية. تلاحظ الأرجل 

الكاذبة العريضة الكلية 

والنواة الملميزة والجرائيم 
الملتهمة 
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والكيسات, كما فى كيسات المتهولة الحالة للنسج أسهل تحديداً. ويمكن أن 
نجدها في البراز عادة. تبدى الكيسات الفتية أولاً بشكل كائنات ذات نواتين مع كتلة 
جليكوجينية كبيرة تتوضع في المركز وتزيح النواتين إلى الجانبين. وتشبه النوى 
الكيسات الناضجة إلى ثماني نوى (راجع الشكل18-3 ) قد توجد مادة كروماتينية 
تكون في البدء غير منتظمة ثم تصبح أخيراً بشكل عصيات ذات نهايات مؤنفة تكون 
مشخصة للمتحولة القولونية إذا شوهدت رغم أنها توجد في أقل من 10/ من 
الكيسات فقط. تكون الكيسات كروية الشكل غالبا (راجع الشكل 19-3): رغم وجود 
أشكال شاذة. يبلغ متوسط قطر الكيسة 18 مكم ولها جدار كيسي أثخن من جدار 





(الشكل 18-3) كديسات متحولة قولونية. تلاحظ كتلة 
الجليكوجين والحصيات الصيغانية المؤئفة والنوى الممديزة 
التي يصل عددها إلى ثمانية 
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(الشكل 19-3): كيسة قولونية تبدي خمس نوى في مستوى الساحة 
المجهرية. 


المتحولة البوليكبة (كاءعء01م هواءممتهام1) 


المتحولة البوليكية أميب معوي نادر جداً في الإنسانء وإذا وجد فقد يلتبس 

به المفتصوكة الحالة السو وود :ستدلة حوالي :20 بخالة فى الإسباة في الأدبيات 

الطيدة تذكوت ادلي حا كه فى القروة والكتازي يرحد ليذه الجضولة مودلة اترردة 

ومزخلة كيسة فى دورة بحداتها. 
(الشكل 20-3): أتروفة 
المتحولة البوليكية 
وكبسستها . تلاحظ 
العصيات الصبغانية 
المؤنفة والكتلة المشتملة 

في الكيسة 





القولونية في البراز العاديء لكنها تبدو أكثر نشاطا في الإسهال فتشبه نشاط 
جراثيم وجسيمات طعامية أخرى. 

تشبه النواة فى اللطاخة الملونة نواة المتحولة الحالة للنسج عادة . يكثر تفجى 
الهيولى بخلاف الأميبات الاخرى في الإنسان (راجع الشكل 20-3 ). 

يتراوح قطر الكيسة بين 10 إلى 18 مكم وتبقى وحجيدهة النواة. ذا 
لجليكوجين فيرى أحيانا بشكل كتلة وحيدة ولكن يظهر بعد التلوين باليود بشكل 
كتل صغيرة عديدة منتشرة. تبدو العصيات الكروماتينية ينهايات مونفة (راجع 
الشكل 21-3) يحتوى نصف الكيسات تقريباً على كتلة مشتملة بيضوية أو مدورة 
تتلون بهيماتوكسلين الحديد بكثافة أقل من تلون المادة الكروماتينية. 





(الشكل 21-3): كبسة المتحولة البوليكية تظهر العصيات الصيغانية المؤنفة. 
تلاحظ بلورات شاركو ‏ ليدين في نموذج البراز 
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انحرو ا لقان كمال فون هوه ووس زتونا ليد عرقي و ا 
سجلت حالتان عرضيتان منهما على شكل نويات متقطعة من مغص بطني وغثيان 
وإسهال وفتور مع كشف عدة كيسات منها في البراز. 

اكه شكات مغتالجتة داجس في يهال واهدة اعتلن فيه 750 سمه من 
الميترونيدازول ثلاث مرات في اليوم لمدة عشرة أيام أعطي يعدها 500 مجم من 
الديلوكساميد (011085010) ثلاث مرات باليوم لمدة عشرة أيام أخرى. 


الوئيدة القزمة (هد«هد تمده ئ[12<00) 


يوجد للوئيدة القزمة مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها وهي غير 
أمُمُرضة .تشبه الأميبات الأخرى غير الممرضة في جميع مظاهرها الأساسية. 
الأتروفة متفيرة ويدراوك مظرها بين 2316 امكو وفع أجيانا حنمن حيوة كمه 
أتروفة المتحولة الحالة للفسج. تشبه من جميع نواحيها المتحولة القولونية. لا ترى 
نواتها في المحلول الملحي عادة. أما بعد التلوين فيبدو الغشاء النووي وسطأ بين 
غشاء المتحولة الحالة للنسج وغشاء المتحولة القولونية ولا تظهر أية حبيبات 
صبغينية. يتوضع الجسيم النووي في المركز أو منحرفاً عنه. وقد ينقسم إلى جزئين 
(راجع الشكل 22-3) وتعيين الكيسات أكثر وثوقاًء إذ تظهر في البراز بأشكال 
بيضوية غالباً. يبلغ عدد النوى 1 إلى 4 نوى (راجع الشكل 23-3) وأكثرها ذات 
أربع نوى. نادراً ما يرى جليكوجين أو مادة كروماتينية ذات قيمة تشخيصية. تبدو 
بعد التلوون بالموة شك قط واشيكة فيط ويا كالة متححطفة صضافية تادر نا 
يرى الغشاء النووي إلا إذا لون بهيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أوالملونات 
الأخرى الثابتة. تُظهر الكيسات بعد طفو كبريتات الزنك ثلمة مميزة في نهايتها. 


(الشكل 22-3): أتروفة الوئيدة 
القزمة وكيستها. يلاحظ 
الجسم النووي الكبير وغياب 
الحببيات الكروماتينية من 
الغشاء النووي. 
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النُودّمدية البتشلية (نتاطءئاتاط قطاءمدمة100) 

اليُودَميبة البتشلية غير ممرضة للإنسان ولها مرحلة أتروفة و مرحلة كيسة 
في افاززة حنابها! نشي فى دوز بحرا تيا | ابيا ذا لكر عون الدرمية كن" الاسان: 
والأتزوفة قليلة (الفساهذة هن الجرات يناع خوط قطرها 6 إل 12 مك وفيية 
لقروقة الكتكولة التولونية من هده ذواح ,الا قري القواة فى" التخلوق اللتكن ادش آنا 
عب القاوون متعطلى تيئر ا ويه تايا ثواة الوكيوة القومةوتقدلف عنها لنطاثان 
كيف ادرو كين مدان ماف الوك كزجركقة ان اكتو من الكلكوهي 
غادة يفكن كضقها كاليود زرالجم الشقل 2173 


(الشكل 23-3): كيسة 
الوئيدة القزمة تبدي 
النوى المميزة 





(الشكل 24-3): أتروفة البودميية 

البتشلية وكيستها بلاحظ بقاء 

كتلة الجحليكوجين في الكيسة مع 

جسيم نووي كبير ووجود الكيسة 
بأشكال مختلقة 
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تظهر الكيسات أكثر من الأتاريف في البراز ويقيس متوسط قطرها 10مكم. 
وتختلف في شكلها فهي مدروة أو بيضوية أو إهليلجية أو معينية الشكل. يساعد 
اختلاف الشكل هذا في تعيينها عندما تشاهد في الساحة المجهرية. 

فيخم قطة جلك ركان زاعسكة هد( زراه السكن 0523 ليقن :بطو مهيا 
لكين ومن جمئرة لهذة اللتحولة بويك اتمددر ما ممدوولة لريتها بالبزد وفتة جا 
اضعها: الذردضة .رمدي انخذ الحيطة لعمنب التباسها بالفيسات النجنة للأمييات 
الأخرى :وحامية الجكولة الكوزرقة والكدولة اللقالة لسع لآن ليا كظلة كلتك ويصيفة 
تون بالعويه ويمماعن اختلاق الحجم والتر في تفريقها . 





(الشكل 25-3): كيسة اليودميبة البتشلية. تلاحظ فجوة كتلة الجليكوجين الكبيرة 


اميس واه اليُودّميبة البتشلية لصوي مرحلة الأتروفة بانزياح 


حامل السلة. لا توجد مادة كروماتينية ذات أقمية تشخيصية: 
أميبات ممرضة أخرى: 
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امود هي الذفينا ف الااأج لذلك الستكتا اك قن الادينات الطلنية تققد تولك خالة 
من عدوى مجموعية مميتة تسببت عن أميب يشبه اليُودّميبة البتشلية من الناحية 
لكي فى عجن باناتى يشعفي الحرب القالية الثابية كنتت فى اكه 
كان الأداريقت فى الأقارن تداع العو كالركة والهما + وقد لفرت حديقا الات 
من الكهات المتنحايا والنسا ع المحيت سين عن امي ىن محيش حرأ يدعى التسطرنة 
الدجاجية (0:1671/ 1/068/6710) ويوجد شك حول هوية الآميب في هذه الحالة. 


تتألف عائلة النيجلرية إ(ثنائية السوط الأميبانية (1011225618312061086)) 
من كائنات تعيش حرة وتتوطن الماء والتربة وتتغذى غالباً على جراثيم البرازء لها 
ولع بالروث وتعيش غالبا في المياة الراكدة والمجاري والترية الملوثة. تعود علاقتها 
بالسؤاكطا الريطو مريكلة دول 4 ف حل بطلووها عه فق النشعال الاميشانية 
(8065010ة) . يشار إلى هذه الكائنات التى تعيش حرة بالأميبات الكسولة (:ةده1!) 
(الوككدة القؤية) .سكف مظن العاككين هائلتين مها فلن ساس قبط الاتكتباء 
النووي هما رأسيات الرجيلة (210111026ة1/211) والمارتمانيلة 
(1426!اءسةسنامةة1) وقد حدث تلاوم لبعض أنواعها مع الفقاريات ومنها الإنسان. 
وقد الوحظت اول.عدوى شن الانسان جها في استراليا عام 1916 وجالة أخرئى بعد 
18 شهرا في فلوريدا. وظهرت أول نشرة عنه عام 1965. وفي غام 1966 وصف 
بوك (198810) بمالة فلورق| قبا +:عيارة «التهاب الستحايا والدتماغ الأمبيي: الأول 
وهو الاسم الذي يعرف به هذا المرض عموماً. ويوجد إجماع بأن لعامل المسبب هو 
النيجلرية الدجاجية (رأسية الرجيلة) وإن التقارير السابقة في الآأدب الطبي عن 
أنواع أخرى خاطئة أى موضوع تساول. وقد سجلت تقاريرعن عائلة الهارتمانيلة 
(الهارتمانيلة 112161316113 والشوكميبة 40321531020688) كعوامل مسيبة 
لاكهناي المتخانا والساع الأنيين الأولن فى الاتساة: إذ يوجد تكرين عن ورم 
حبيبي في الدماغ كان سببه الشوكميبة. ولم يذكر شيء عن وجود أشكال كيسية 
لها في النسج. ولا تزال دقة تعيينها موضع تساؤل. 

ومع ذلك يجب أن نذكر أميبات عائلة الهارتمانيلة حيث إنها تسبب إصابة 
وخيمة في الحيوانات وتنمو في الزجاج على نسيج بشري ويمكن عزلها عادة من 
البلقوم الأنقى المضتابن فعداوي النتميل التتقدي العللوي .وقد متكت حالات من 
تقرح قرنية العين بالشوكميبة أدت للعمى, مثبتة بكشف الأشكال الكيسية في 
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المقاطع النسجية. تلاحظ عدة فروق بين النيجلرية والشوكميبة: إذ لا تشكل الأولى 
كيسات في النسج ولا تستجيب للمعالجة بالسلفاديازين ولا تنتج بوارز شوكية 
(أرجل شوكية (42101505001)): وهى الصفات التى تميز الشوكميية. 
والاختبارات الإنزيمية المناعية وجود أنواع الشوكميبة والهارتمانيلة في نسيج 
الدماغ فى حالة مرضية. 

وقد ذكر بعض الباحثين تلويناً إيجابياً للنسج باستعمال اختبار تألق الضد 
اللامياشر. ففي طفل عمره سنتان ونصف من إل باسو في تكساس توفي بالتهاب 
يسافر خارج الولايات المتحدة, كشفت خزعة الدمساغ وجود أتاريف توحي 
بالشوكميبة وكان التشخيص المناعي سلبياً ولم ينجح استنباتها كما لم تلاحظ لها 
أشكال كيسية. 


التهاب السحانا والدماغ الأميبى الآولى: 

النيجلرية الدجاجية متحولة حلزونية تعيش حرة وتوجد في الطبيعة دائماً في 
بحيرات ويرك المباء العكذب والمياه المالحة. 

يوجد لهذا الكائن المتطاول سوطان طويلان ولا يشكل أرجلاً كاذبة: بينما 
تشكل الأشكال الأميبانية (28065010 الأتاريف) أرجلاً كاذبة كليلة. تشاهد الأتاريف 
فقط فى عداوى الإنسان وتبدو الكيسات ذات النواة الوحيدة فى الطبيعة فقط. 

تشاهد عداوى الإنسان بشكل رئيسي في المناطق الدافئة من العالم وخاصة 
في أشهر الصيف. تبدو المظاهر الإكلينيكية عادة بعد أسبوع من السباحة في ماء 

لقد سجلت أكثر من 80 حالة في العالم 35 منها في الولايات المتحدة: لم 
يحدث أي منها في رجل يعمل في برك السباحة؛ كما أن انتشار السباحة في البرك 
والبحيرات يشير إلى ندرة هذا المرض. سجلت 7 حالات مثبتة وحالة مشتبهة (كانت 
كلها مميتة) في مركز مكافحة المرض في أربع ولايات ومن بورتوريكى في 1980. 
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يكقةر ام هذ االقعولة كزد ضفن شاط الف ررح المنس 0613) مدا 
الصفيحة المصفوية (011511101132)) وتتألف أعراضها العادية من صداع مفاجئّ 
وحمى خفيفة وقد تترافق بعدوى أنفية والتهاب في الحلق. تزداد الأعراض بسرعة 
خلال اقاء الكلاثة التالية ممع عاء رشي وقت ونسيي الريكى فين كهاية لالجو 
فى جمالة توهان (101081168) أو .حتى: فى حالة سيات: فيفترض تشتخيص التهاب 
البجعانا الفنحى الكاة »تركفف النزن القلق سالا عشاهيا 0 ضخط مريفم لق 
ذل تسرعة فشل عتفشن :ومن ثم لوت ويكون المظهن العام في هده الهالة الاخفاق 
فق كشك الغاون المر نوين ابرض (نافكراقئ ان الرسدن لورفيط ا ميجباناك 
حيوية) في السائل النخاعي القيحي. يجرى فحص مجهري بسيط لشريحة رطبة 
من تعائل تحاعى ممدج هيدا (نحت تكلب الظفين )1 التدرى ) اتتعشضف: فيه الأماريفة 
انه تشمو هذه العائنات الحية طلى جار لوقك ) امتيتت فيه الاشويكية القولونة 
في اذرجة حترارة بن :21و 37م ويحبدت التكائن'الأعظمي فى درسة 37م يمكن 
كشف التشركة الحلزونية التحودجية وغياي الأرجل الغانية الشوكية اتشكل :التي 
تميق الشوكبيية..يمكن أن قرس تفاصيل النواة بعد ظوين اللطاجة باللونات التي 
تين الاتزوفة رراجع الحو« 01): 


وه كارت افر اشح هذا لوف اقل قن بخان متها لاقن اشتر اننا 
رعشا ارون كدي العم ترون معتالاً برع حيو ستكاني مشتي لا توي اده 
نضحة قيحية باستثناء تلك التي في الأثلام والصهاريج القاعدية تحت العنكبوتية, 
وتحدث بؤر نزفية خفيفة في القشرة السطحية. يكون الالتهاب خفيفاً بينما تكون 
المسلفت الفسده تارق كك ار على الائل مهدرة يوجنوة 





(الشكل 26-3) النجلرية (السهم) في ألياف العصب اللاميالينية في تحت المخاطية 
الشمدة. 
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مجهرياً يلاحظ ‏ وعلى طول الدماغ والحبل النخاعي ‏ تفاعل سحائي قيحي 
فبريني يحتوى سليلات (101905) كثيرة وخلايا وحيدة النواة. تكون هذه المظاهر 
واضحة في شق سلقيوس والصهاريج تحت العنكبوتية وأجزاء الدماغ القاعدية ولا 
يشاهد هذا التفاعل عادة في التهاب السحايا الجرثومي عادة. يمكن كشف 
الأتاريف في النضحة رغم أنها قليلة متناثرة متنكسة تبتلعها البلاعم. تتجمع 
الأميبات في أفضية فيرسى ‏ رويين حول الأوعية الدموية في أعداد كبيرة قد تؤدي 
إلى التهاب خفيف (راجع الشكل 27-3 ). 


قد تحدث بعص التهابات الدماغ الخفيفة إلى الوخيمة بالأميبات. ويحدث 
امتداد خفيف جداً للنضحة القيحية في المادة البيضاء. يوجد تقرح وخيم والتهاب 
في المخاطية الشمية تكشف فيه الأميبات أحياناً. حيث يوجد عدد من الأتاريف في 
خيوط العصب الشمي التي تكون ملتهبة وأحياناً متنخرة. تتضح التبدلات المرضية 
بعد أن تنفذ الأعصاب في الصفيحة المصفوية؛ في الأجزاء البطنية للبصلة الشمية 
أكثر من الأجزاء الظهرية فتصبح غير منتظمة بسبب الغزى الأميبي الكتلي مع 
نزوف ونضحة التهابية وخيمة. وهكذا تفترض الإمراضية أن الغزو حدث بشكل 
أولي عن طريق الأعصاب الشمية مخرباً البصلة الشمية ومنتشراً عن طريق الحيز 
تحت العنكبوتي. يزداد مستوى الفسفوليباز الذي تنتجه الذراري الممرضة من 
الأميبات التي تعيش حرة بالمقارنة مع المستويات المنخفضة التي تتنجه الذراري غير 
الممرضة. وقد افترض ذلك كتفسير جزء من غزوها وفوعتها وما تقوم به من تهيتة 
نسج الثوي للالتقام (820000515). لقد لوحظت البلعمة (10380©[/60515) 
والاحتساء (212003:0515) في نسج الثوي بالنيجلرية الدجاجية. كما أن وجود 
(4ع1) بشكل سوي في أعلى تركيز لها في الإفرازات الخارجية للغشاء المخاطي 
يشكل خط الدفاع الأول ضد الغزوء فقد تلعب دوراً هاماً في التتهاب 
السحاياوالدماغ الأميبي الأولي. وقد أوحى نقص (184) للصلي في حالة مميتة من 
التهاب المسلك التنفسي العلوي بوجود مقاومة منخفضة للعدوى. 
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(الشكل 27-3): مقطع حبهي للدماغ يظهر نخرة نزفية بالنجلرية. التهاب السحايا 
والدماغ والآنف 

اتعالجة غير مرضية فل تكن ادو «الطفيفاه ويكتاد اك اللحزافيم والأمياه 
فعالة. أبدى الأمفوتريسين 8 بعض الفعالية الإكلينيكية بجرعة 2 مجم/ كجم من 
الوزن داخل الوريد يوميا. وقد أدى التش _خيص المبكر والمعالجة بالميكانزول 
والأمفوتريسين 8 والريفاميسين مع تدابير الرعاية الأخرى إلى بقاء مريض في 
كاليفورنيا حيا. تفيد المعالجة داخل القراب (56©21) -12112) حيث أن الأمفوتريسين 
8 والميكانزول لا يصلان إلى مستويات علاجية في السائل النخاغي. 


الأميبات المستوطنة للبراز (©00220201)) والخوادع (ماع12ة) 
تشاهد ‏ أحياناً - أميبات حرة العيش في البراز نتيجة تناول كيساتها 


ومزورها غير الضار كن الجسم ان نتيجة ترك تمادج البران مكشدوفة أ استعمال 
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يمكن تفريق هذه الأتاريف بسهولة عن أتاريف الطفيليات الأخرى بوجود فجوة أو 
أكثر فيها. يوجد للكيسة جدار ثخين جداً. وللنوى غشاء ثخين مع جسيمات نووية 
كثيفة جداً. 

توجد خوادع عديدة في البراز قد تلتبس في تحديدها مع الأميبات والأوالي 
الأخرى. ويعتمد عددها ونوعها على قوت الثوي وخلايا نسجه التي قد تمر في 
اليران. 
أسئلة المراحجعة: 
1 -سم الأميبات ا موجودة في الإنسان. واعط البنية الرئيسية لكل منها: ومن منها 
2 فوق نين نزكلة العشلة ني التحرلة الخالة للنسخ والتكولة القولوقية والرتيدة 


القزمة واليُودّميبة البتشلية. ومرحلة الأتروفة. وما أهمية هذا التفريق في علم 
الطفيليات الطبية؟ 

3 - ابحث في وبئية الأمييات. 

4 + ايخخ افق تتنقيط ويتماكة :3 الامنياك امفوض وما الأبيباك حارج العوق: 

5< كيف تساعد طبيعة البراذ فى التفرن قبت الزحا ن الآفي والعصنوي؟ 

6 - ما هو التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولى ؟ 

7 “اما هن أفسة الأمبيات الهارتناتلية؟ 

8 - كيف نفرق نوعي النيجلرية الدجاجية والشوكميبة؟ 

9 - ما هي معالجة التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولى؟ 

0ما هو الأمين الكسول؟ 
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الفصل الرابع 
السوائط (السوطيات) 
(ه)د1لاعع 1"13) 


تتطفل السوائط التالية على الإنسان: 

- المعوية 
الجياردية اللمبلية (©1ا :هآ 10014 )) 
ا ملتحولة الثنائية الهشة (5آأاع 72[ © ط2107:06ء1(1) 
شفوية السياط ا منيلية (5111]11 16 )0111100112 ) 
ا معائية البشرية [10:10111]5/ 1:11167-07:01105) 
القعساء ا معوية (. !:!! 12210710471101105) 
الستكنة (5 1171600710112 ) 
ا مشعرة البشرية ( 1077117115[ 17101101165) 

الحوفية ([5أناة) 
الْشكّرَة اللاطئةل167:07 1710/07:01105) 
ا مشعرة ا مهبليهة (15| 7061710 171110:01105) 

- الدم والنسج (السوائط الدموية) (و5ع)12اءع112م0صء11) 
الليشمانية ا مدارية [(0ع17021 1.615/11:107114) 
الليشمانية البرازيلية (5ة5ى2ع5722111 5[17:0711ا1.6) 
الليشمانية الدونوقانية (401100/:1 1114 1,6151116 ) 
ا مثقبية الكروزية (71/21© 1777081:05017:10) 
الثقبية البروسية الغامبية (201:5161156 .5 177120110501710) 
ا مثقبية البروسية الروديسية (7/1006516:56 .5 771:70110501114) 
ا مثقبية الرانجلية (1|© 7١0118‏ 17775701:0501716) 
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حفن صحف التاق أريسية اميداف الأوزلن كرا وفلف السز اط عن 
العاف حو حلط 881106 تنكسرةة ناما تخلط مواق السائط قسن 
شعله: والسوافط أكذن يزأتية مق الانيمات مق وجية فظن التطور رغد مطهنوها اهدر 
تعقيدا منها لوجود بعض العضيات فيها كالسياط والأغشية المتموجة التي تنشاً من 
اناك ودتينا عور عل التو وقار ل الخراكاد يوحن تعنلم اندو انظ شير جلة اررق 
ومرحلة كيسة في دورة حياتها. ومرحلة الكيسة ٠‏ إن وجدت, هي المرحلة الُعْدِيّة أو 
القابلة للسسراية إلى الإفسان: كما يكن لااتروفة أن تقوم بهذا الدور تنتصن' سعفلك 
أنواع السوائط غذاءها مياشرة عبر جسمهاء بينما يوجد لبعضها فم محدد أو مثغر 
(105]012/ا0)) تتناول فيه طعامها. لا يوجد للسوائط سبيل هضميء وتتكاثر 
بالانكشناي العطؤلاقي للاتيرفة آى الركلة الإتناتية تمدن السياط من كبييات فاعدة 
فى الهيولى وهى وحيدة أو متعددة. توجد للسائط نواة واحدة أو أكثرء وفائدتها فى 
الككتفيهن أن نوات الاسيتاك نسي اككور تن اواك ماف مهاف د 
تفن المكساد ولك قن النتى الداتكلنة القى فنا ءد في التستيهان. 

توكن انوك اتعرنة كلذف الاتيرالة كن الأبعاه الرقيفة راف القولرة 
والأقود كذلك موق ترد هلان عكري كنا فى المياويية اللميادة فهرة سراءة 
السسوائط بالكماس ومن العام والشدرات الوكين ويكمانى اليد اللركة لشم كل فتن 
الأميبات). ليست جميع السوائط ممرضة: ولكن يجب دراستها والتعرف عليها 
حركيا اللقرر كن انواغها وتضبيكها عن الأسيات: راح اهدر 14 


تتوزع أشكال السوائط المعوية والجوفية في جميع أنحاء العالم: أما الأشكال 
الومتوية والواسقراوجنية روتعرف بالسيوانظ الدسوية) قلينا قوذ ع#يعميف على بنك 
المفصلي الناقل الخاص بهاء فهي تتطلب, خلافا للأشكال المعوية وجود كل من 
الثوي الفقاري واللافقاري لإتمام دورة حياتها . لا يمكن التفريق بين الأشكال 
البالغة والجنسية واليرقية للسوائط أثناء دراستهاء لذا لم تعد مصطلحات (الثوي 
النهائي) والثوي المتوسط مناسبة, وإنما تستعمل مصطلحات الثوي الفقاري 
(والثوي المفصلي) أو (الناقل) فقط. تعتبر جميع السوائط الدموية مُّمْرضْمّة ما عدا 
المثقبيات الرانجلية. ١‏ 
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(الجدول 1-4) الخصائص التي ذَُقَرَّق الأتاريف عن الكبيسات 


25 
كمثري مع قرص مقعر 
في القسم الأمامي 


دحرجية: حركة منتظمة جركة اشفتوطور | ,بطيكنة: نادو متاتكوق 
على المجور الطولاني الثيات دق اتجاة متقدمة تشبه المتحولة 
القولونية 
ثلم لولبيء متغر شقي تناظر الجانبين تبدي 
نواتين مع سياط | رقيقة» أرجل كاذبة كورقة 
ولييقفات النيات ذات حواف أو 


زوايا حادة. 


وسطياً 8 مكم ا لا توجد مرحلة كيسية 


باحة صافية قرب الحلمة. 
لييفات, مثغر دقيق؛ يمكن | جنيب القاعدة. هيولى 
رؤية النواة احياناً 





السوائط المعوبة (د5ع]12[ء1128 لدسلادء1م1) 
الجباردية اللمبلية (مثاط :ها هأ جم ث)) 

المورفولوجيا ودورة الحياة: تعتبر الجياردية اللمبلية سائطاً معوياً 
ممرضاًء وتتضمن دورة حياتها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة. 

يندر أن تشاهد أتاريف الجياردية في البراز إلا في الإسهال الوخيم. 


وتعتير أتروفة الجياردية الآحروفة الوحيدة المتناظرة بين الأوالي, ويبلغ متوسبط 
طولها 15مكم (9 إلى 20مكم) تضم في نهايتها الأمامية (5 إلى 15مكم) وتضيق 
في تيايكيا الخلفنة الخووطة جيل تكانقها 3 إلى اتدكين ]د افونا إلى الأترووة 
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ظهرياً. بدت بمظهرها ونوايتها ولييفاتها 
كمظهر وجه عجوز نحيل يضع نضارته 
على آنفه. يوجد في كل من النواتين 
جسيم نووي ض كم دون حبيبات 
كروماتينية على الغشاء النووي. وتوجد 
بين النواتين بنيتان نحيلتان عصويتا 
الشكل تعرف كل منهما ب «الإبرة 
المحورية» (87056(916) التى تنشاً من 
الوستناي اللمس موي الس 
(802615065) للسيطط البطنية 
والتحجوعة المرافقة يق التساث الدقيعة: 
توجد للأتروفة أريعة أزواج من السياط 
مرتبة كما هو مبين في (الشكل 1-4), 
الأمامةة زالخلفية والنطدية والذنيية: 
يتشكل كل سوط من الخيوط المحورية 





(الشكل 1-4): أتروفة الجباردية اللميلية. 
قاعدية أى جسيم الحركة(ع1050172]ء110) بلاحط الجنا طن والهاديوين 

يوجد إلى الخلف من القرص الملحصق 

كذلك جسيمان متوسطان نحيلان يتلونان بشدة ويلتبسان عادة مع الجسيمات 
الكروماتينية أى الجسيمات 
جنيب القاعديةءولم تتأكد 
وظيفتهما بعد, ولكن 
يفترض بعض المؤلفين 
أنهمايدعمان قسم 
الطفيلي الخلفي. بينما 


(الشكل 2-4): أتروفة 
الجياردية اللميلية وهي 


تبدي القرص الماص الكبير 





يفترض آخرون أنهما يتدخلان في الاستقلاب والطاقة. لا يحتوي هذا الطفيلي على 
متقدرات أو شبكة هيولية باطنة ملساء أو جهاز جولجي أو جسيمات حالة. الأتروفة 
محدية ظهرياً مسطحة بطنياً (راجع الشكل 2-4) يشبه مقطعها السهمي مقطع 
الرحم, إن يتوافق القرص مع جوف الرحمء وتتوافق النهاية الضيقة للطفيلي مع عنق 
الرحم. تتكاثر الأتاريف بالانقسام الطولاني بتضاعف جميع العضيات فيهاء ويكون 
هذا التكاثر غزيراً» إذ تتشكل بلايين الأتاريف فى العداوى الوخيمة. تتكيس الأتروفة 
أثناء تحركها في الأمعاء الغليظة حيث تجف كتلة البراز (راجع الشكل 3-4 ) مما 
يجعل البيئة غير ملائمة لبقاء الآتروفة حية فيها. 





(الشكل 3-4): كيسية الجياردية اللميلية. بلاحظ وجود ثلاث نوى 
ولييفات في الهيولى 


تقذ الأفروكة شجاططينا ووسفة دار كني حزا توولاقا التعديقة 
وقتضاعف النؤى :(في الكيسة الفدية): وعتدرما تكتمل الكيسة تكون جنيع العضيات 
فيها قد تضاعفت. قد تبقى الكيسات حية فى الماء حتى ثلاثة أشهرء لكنها تتلف 
بسرعة بالتجفيف ودرجة الحرارة 50م وتبقى حية حتى أسبوع في عينات البراز. 
قد تياقى كيننات الجياريية اللسلية .خية في الكؤرة العادية التي تجرى للمعاه: التي 
كريد الدن::ؤكما هو الخال في التكولة الحالة للنسج تشبية كيسة الستاردية كر: 
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متطاولة يبلغ طولها 8 إلى 12مكم وعرضها 7 إلى 10 مكم؛ ويمكن أن نرى فيها 
لييفات كاسرة للضوء مع انكماش الهيولى عن أجزاء من جدار الكيسة (راجع 
الشكل 4-4). يمكن تعيين الكيسة عادة دون تلوين؛ ولكن قد تكون الكيسة منتصبة 
على نهايتها مما يتطلب نقراً خفيفاً على الساترة كي تنقلب الكيسة ويظهر شكلها 
الطولاني المميز. تظهر النوى واللييفات بشكل أوضح بعد التلوين باليود. فتبدو 
الكيسة الحاوية على النشاء زرقاء بعد تلوينها باليود ويطلق عليها (الجياردية 
الزرقاء). تبدي الكيسات الفتية جليكوجيناً منتتشراً قد يحجب البنى التي في 
داخلها. 


(الشكل 5-4): أتروفة 

الجياردية اللميلية 

تجثم على قمة خلية 
ظهارية 





(الشكل 4-4): كيسة الجياردية 
اللميلية. بلاحظ انكماش 
الهيولي عن جدار الكيسة 


القوطق فشك كنات كد تنارلها في الاكتامهرى اكتهرن الأتورفقة الت 
ترتكن يكرهيها الاك الكبير إلى :الضاذيا الظيارية زراهة السسكل5-4)) صلخ باهاء 
(51م) الاتناعشرى وأعلى الصائم 6 إلى 7 (راجع الشكل 6-4): وهو المكان المفضل 
لمق التدزازرية حو يكوه اعداد كثيوة متها تعناتضن كلها الكترينا اذر نبالاو و لج 
في العدارع الوخيمة أن الها رديه تكسو اركن الأبعاء الدففة نيك نتوي ببنياطا 
السرو ف كحريك: امار راطع الس :لد ) بوكو رفوو الأفارضت الرازة والطرق: 
الصبفر] وك إن لقره الكيازسة لاهن نقدارة عير عل الالدضا وتفري: لز مميط 
الموولن: المقطط الذي يتقيض ووه ريحي هرا الترض الطبلك فى الفضيى يها ينك 
ظهور الاثاريف في الباق إلا في :الإسيال لوخي عندها ثراها عقني اراق النيات 
المتساقطة بحركتها المتمايلة الشاذة. 


- 58 





(الشكل 6-4): خزعة الصائمح من مصاب يإسهال وسوء امتصاص ونقص 1806 
وغياب 154 و 111 بلاحظ غياب الزغابات والخبايا. 


الويئيات: تنتشر الجياردية اللمبلية في جميع أنحاء العالم إن تحدث الأويئة 
المنقولة بالماء فرادياً بين المسافرين والسياح والمقيمين في مناطق وجودها. لقد شكا 
التبقاع الذين ضادوا عق روسيا والمرجفال وافاعن السرم بن العتالة من أخان 
الحناردية اللنجلية الرضنية: كنا حلت 198 يمال يكيرنا فى وبع عا 1966 قي 
كاماس (88899©) في واشتطن: وفي دراسة على 100 مريض في كوبا عام 1978 
كانت مظاهرهم الإكلينيكية تتماشى مع أعراض متلازمة قرحية: وجد لدى 65/ 
فنع الحيازدية اللصلية زوك كلا الحالج كان صني الجيائد:ة نيليه إيخانيا في 
سطلح آقاء الكشوف؟ الى يزوف كام ل معالمة اليا وقد هنين الأكفا ىق فى رسنال 
مخالحة الناة سيا لقني الركن قر فاتيع الكالدين: عقني ارك انما فى مطلقة 
قل لماه كور رادو عاد 1978 لطرية مناه الكيزان الذي يزوف اللنينة بالا 
بتسرب مياه المجاري إليه. كما تفشى المرض في أماكن التزلج في آسين (مءمةة) 
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ف كولم اذى تسنفة كلوه ماد بكر فاوك لمن عون أن العلورة الشادية لفقت كاف 
لكلاف الكضمنات: ركسا ف (التهولة الهالة التسم)دوقة تكرة أجراءات الفكفين 
والتندف والترشيح فعالة في إزالة كل الجسيمات التي بحجم كيسات الجياردية 
اللفبلية اق اكب ويذل نقام مياماً بنليمة الشرن خالية من اللحياردية اللغيلية: 


الأعراض: لم يعرف تماماً دور الجياردية اللمبلية في الإمراضء إذ تحدث 
أعراض كثيرة ليس منها ما يَصم المرض الذي تسيبه. 

تشمل مظاهر داء الجياردية الحادة: الغثيان والقهم والبراز المائي 
الأكيشتاعي وال سوال الدحس رسو الاستهساضق واكذفا + البطن وهددة:والقض. 
الشترسوفي, يتيادن إلى 'الذهن أؤلاً تقيفيض الزهان الأفيسى اق العضوي العاد 
لبعض الوقت. ولكن يرجع البرانٌ الكريه الرائهة والأرياح وتمدد البطن مع غمياب 
القدم والدويق النزان تشسيصن اد اندها ودياك قن تسكن الأعراض يكحت :الحاذة 
عدة اموكر ع اعراض :نوزعة لبراة طرى ريه إلر انامض الوقه مم اسان 
دهني. والشكوى المزمنة هي الأكثر حدوثاً. وهي عبارة عن هجمات دورية لبراز طري 
كريه الرائحة مع انتفاخ البطن وتمددهء وقد تحدث هدأة في بعض المرضى غير 
العالمي السنار في الاطلفال جدلارية:الاتبجهال الدهق دييتها يكت مركن مزارض 
كاني قي البالدين خاضة وق ذ يشك و كشوومن المتاين يدوق الصتاردية 
لكيه من الى اعراهن تككر عدو الجيارينة ف دون الأنتاء وها شابهها: 

اكرضنياتة تفطفت القارين فيا يتداق مإمزاهنية ماني اللميلية :فلن 
اكتجوت الخرعاسسص يخاظة الاتداعشروى ونا حازرها دن السداف وعود بغر 
المحاط؟ دون علامات قل اهناية كادي الذمي همي واي فسن الاسدي ابيننا 
امتوضيك يكن نز اله المحي الإلكتروى ان اللمياردية كد جهاهم العطا الشسافق 
للزغايات الدقيقة: كنا اقبت آخرون وجوه الأثاريف :داخل ختلايا الكون. لقد الور 
فكع المنكةافن يعض الات العدوى الوخيمة جود تقترج الخاطية الواسة 
وتخشرها. 


قوا قن اليا زونة يشكل نادو إن العثاة المهراوكة والاران؟ متحوكه عاخن 
الاطفال الضاءت والجداردية بوجود عور خانوي فى القيتاس (8) 
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يتفاوت استعداد الثوى للعدوى من شخص لآخرء فقد لا يبدي بعض 
المضابين بعدوى وخيمة أية أغراض أو تكون الأعراض نخفيفة: بينما يبدي آخرون 
مطاهن برحبية وقيمة وقه : اران الحيارزتة الطيلة :يزكر على وخامة اعزاض 
العدوى عاملان هما: نقص حمض المعدة (360210152(/0118) ونقص جاما حلويلين 
الدم. ويبدو أن داء الجياردية يسبب أيضاً عوزاً عاماً في ثنائي السكريداز مما 
يؤدي إلى عدم تحمل اللاكتوز الذي يتحسن عادة وليس دائما بعد المعالجة 
الكبمياتيةوفذ (رحى يجود عون فى الكلوئلين الذاعى لبجضن التاحكن أن اهن 
144 الإفرازي في المصابين قد يؤدي لتشكل مستعمرات جرثومية في الصائم 
وزيادة الاستعداد للجياردية كما قد تسبب الجراثيم الإسهال الدهني بنزع اقتران 
الأحماض الصفراوية» وتزيد الجياردية الانتهازية في وخامة هذه الحالة. 

التشخيص: يعتمد تشخيص داء الجياردية على كشف الجياردية اللميلية 
في البراز وتعيينها. يتأثر تشكل الكيسة ونزولها في السبيل المعوي بسرعة 
التمعجات (16115]81515) فيهء فقد تكون فرادية فلا نجد إلا عدة كيسات من فترة 
لأخرىء لذا قد يكون ضرورياً أن يفحص البراز في فترات متفرقة ولا يعتمد على 
إفراغ الأمعاء بالمسهلات. 





(الشكل 7-4) أتاريف الجياردية اللميبلية في لطاخة من خزعة الصائم, تظهر فيها 
أتروفة مغردة أدضاً. 
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الملحي» فيرى انكماش الإذرلى عد وان الكييية إخرتنا أو 200 النوى 
واللييفات الكاسرة للضوء.ء ويتأكد تعيينها بقحص المحضرات الملونة باليود. 


يمكن عمل محضرات ذات تلوين دائم بغرض الرجوع إليها فيما بعد لكنها 
ليست ضرورية في التشخيص الروتيني. تعيش الجياردية في الإثناعشريء لذا ليس 
تاذراً أن تنجد أتاريفها في نزح الإتناعشريء فقد لا نجد الجياردية في البراز ولا 
يمكن كشفها إلا فى رششافة الإنناعشوى:«وقن استتعملت نتماح طريقة بارعة لاخذ 
نماذج من الإثناعشري بابتلاع خيط رفيع من النايلون مثقل بمحفظة يمكن 
استرجاعها. 

المعالجة: يعتبر هيدروكلوريد الكيناكرين (أتابرين © 4)8265126) العلاج 
المفضل في داء الجياردية بجرعة 100 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 5 إلى 7 أيام 
للبالغ. 

وتقدر جرعة الطفل منه ب 6 مجم/ كجم/ اليوم في ثلاث جرعات بعد الطعام 
لدة خمسة أيام (يجرعة قصوى 300 مجم/يوم). كثيراً ما يحدث دوام وصداع 
وقياء يفعل هذا الدواء. وقد يحدث أحياناً ذهان سمي واعتلال دموي وشرى 
والتهاب جلد تقشري وخيم وتلون الجلد والصلية بالأصفر وتصبغ الأظفار بالأزرق 
والأندون وكاكوز اك عيدنة تنبيه تاتكر ات الملوروكين: امنا النشي الهاد ينيدا الدواء 
فنادن يكين اليتروزيد ارو الذؤاء:السديل في المحالجة بجرعة 250 حك ثلاث رات 
بالنوم لدة 10 انام (لحسب توصيات إدارة الدواء والعذاء الأمريكية 104 حول 
عداوى الجياردية). تقدر جرعة الطفل من الميترونيدازول ب 15مجم/ كجم في اليوم 
في ثلاث جرعات لمدة خمسة أآيام. يعتبر كل النيتريميدازين (082156 تتا ذلة) 
والتينيدازول (وهما من مشتقات 5- نيتروايميدازول) والفورازوليدون (1500026) 
فعالاً في معالجة داء الجياردية لكنها لا تفوق الميترونيدازول. يستجيب معظم 
المرضى العرضيين للمعالجة؛ وعلى الطبيب أن يقرر ما إذا كانت المعالجة مستطبة 

في المرضى اللاعرضيين. 


المتحولة الثناتية الهشة (كتائعة! قطءهتسقادصء121) 


تعتبر المتحولة الثنائية الهشة مختلفة عن الأميبات منذ فترة طويلة رغم أنها 
صنفت معها لبعض الوقت. توجد في أكثر من نصف الأتاريف نواتان مرتيطتان 
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ببعضهما بخيوط (مغزل الانقسام) وهي تمثل توقف الانقسام النهائي. لا توجد 
مزكلة كمسة فى هذا الطفيل تشاركة فى ذلك شدي الأسييات: وهى المتمولة 
اللثوية. لقد صنف هذا الطفيلي مع المشعرات على أسس مناعية وينيوية رغم أنه 
يتحرك بأرجل كاذبة وليس بسياط. 


يتراوح قطر الآتروفة من 6 إلى 20 مكم (راجع الشكل 8-4) أي يحجم 
اليُودميبة اليتشلية. تتحرك هذه الأتروفة بواسطة أرجل كازية ورقيقة ذ ات زوايا 
خادة ويندق أن 'تكوق,عركهها اتجافية يشبه هذا الفلفيلي التحولة القولودية من غرة 
نواحي, إذ يحوي فجوات طعامية وجرائيم وخميرة وحبيبات نشاء وعناصر خلوية. 
يمكن رؤية النواة في المحلول الملحي عادةء أما إذا لونت فيشبه غشاؤها النووي 

غشاء الوئيدة القومة: إذ تغيب الحبيبات الصيغينية. . ينقفسم الجسيم النووي الى 
6-4 حبييات كروماتينية واضحة تنحرف عن المركز عادة ويتغير موضعها. تختلف 
هذه الآتروفة عن أتروفة الأميب بأنها تنتفخ وتتمزق كالآأميبات حين وضعها في 
محضر مائي إلا أنها تعود لحجمها السوي مع حبيبات عديدة فيها تتحرك حركة 
براونية. تدعى هذه الحالة بظاهرة هاكنسون (11212255082) وهي ممشتخصة 
للمتحولة الثنائية الهشة. 





(الشكل 8-4): المتحولة الثنائية الهشة. يلاحظ وجود نواتين فيها 
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تعن الاجر الثنائية الهشة في الأعور 0 كالأميبات, : كما قد توجد على 
والغثيان ود ار تتطلبي اه تشبه 2 المضادة للأميب. يعطى 0 
هيدروكسيكين (© 10100001013) كما أوصى بعض الباحثين بإعطاء التتراسيكلين, 
مجم/ركجم أريع مرات باليوم لمدة 10أيام (بجرعة قصوى 2جم/ يوم). 





(الشكل 9-4): أتروفة شفوية السياط (الشكل 10-4): أتروفة المعائية 
المنيلية وكيستها. يلاحظ الثلم اللولبي البشرية وكيستها 


والسياط والمثغر في الأتروفة. تلاحظ 
الحلمة والمثغر في الكئسة 


شفوية السباط المثيلية (تلتسصععدد عتاعه سعلتط)) 


وهي سائط غير مُمْرِض لها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. 
تكثر الآتا ريف في البراز اللين» كما في الأميبات, بينما تتشكل الكيسات غالباً في 
البراز المتماسك القاسي. يعيش هذا الطفيلي في الأعور والقولون غالباً (قد يعيش 
الا لل ع وا كر سكم وم و كك بو 1 
تيد لوزت يا اص اده الطفيلي في المحلول اللتني. . يوجد ليذ 
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من المثغر ليف يدعم الشفتين. توجد أربعة سياط أمامية (أحدها أطول من الآخر) 
وينحني أحد السياط القصيرة للخلف في المثغر فيساعد في الحصول على الطعام. 
توحد في هذا الطفيلي نواة وحيدة من النموذج الحويصلي تتوضع في الأمام 
وتحوي جسيماً نويا دون حبيبات كروماتينية. يعين هذا الطفيلي بتحوله الممين 
والمظاهر التي ذكرناهاء وقد ترى السياط الأمامية أحياناً. 


كيسة هذا الطفيلي صغيرة تشبه ليمونة فيها حلمة مميزة: يبلغ متوسط 
قطرها 6 مكم؛ وتوجد باحة صافية بين الهيولى ونهاية الحلمة. يكفي حجم الكيسة 
وشكلها لتعيينها في المحلول الملحي؛ وإذا لونت باليود يمكن رؤية النواة واللييفات 
التي تشكل المثغر. ويمكن نقر الساترة بلطف لدحرجة الكيسة إلى وضع يمكن من 
وك تكليمتها القيزة: ونتكن أنة :قن فحدت اشبكال 'زائقة مق الكيسات كشر | مار طليسن 
بخلايا الخميرة. 
المعائية البمشرية (كتستططمط كهصمصدممعغصل) 

سائط غير ممرضء لها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. يندر 
السائط بيضوية متغيرة الشكل تقيس 4 إلى 10 مكم,؛ 3 إلى 6 مكم: ولها ثلاثة 
سياط أمامية وسوط خلفي. يتوضع السوط الخلفي على طول الجانب المسطح 
للأتروفة قبل أن يصبح حراً. 


وتتوضع النواتان في النهايتين المتقابلتين 
الوئيدة القزمة. 
القعساء المعوبة 1,1212001208285 
(كتلمستادع هآ كهم220هامنمءغ1) 

وهي سائط غير ممرض لها مرحلة 
أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. يندر 
وجودها فى الإنسان» وقد ذكر وحود أعضاء 





5 ' 27 2 (الشكل 11-4) أتروفة القعساء 
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فى أشكالينا للائية بالإضافة الى الختقافع والمنتحفاة هنا دغا إلى القول يان 
الاننا قد يضبات تكداو هذا الطفيل فق هده الأثرماء. يعسن مخوسط الاتزوقة 6 
مكم 3< مكم: ولها سوطان (راجع الشكل 11-4). 

كيسة هذا الطفيلي كمثرية الشكل يقرب حجمها من حجم الأتروفة, تشاهد 
فيها بعد تلوينها ثواة واحدة ومثفر .يعتقد بعض الباحثين أن القعساء الصينية 
الموجودة في الصين تماثل القعساء المعوية. 


خماسية التشعر النشرية (وتستسصوط عفممسسمطك 1 غهمادةءم) 


توجد في الإنسان 0 من المشعرات متشابهة في شكلها وقد تلتيس 
فيما بينها إذا شوهدت معا. ويسهل تحديد النوع بمعرقة أماكن توطنها في 
الإنسان. توجد لهذه المشعرات مرحلة أتروفة فقط في دورة حياتها وهي مرحلة 
السيراية للإنسان. 1 " 


أقو ان قةة:القائلة سفنو ا كلاكة إل سه 
تدر قالش ا قمر ف فكوا ابد 1 ا الي ا 
التبئير (1"00105) المجهرية ثم يتراجع عنها مما يعطي منظر العجلة المسننة. . توجد في 
الآتروفة نواة وهيولى لكنها لا ترى بسهولة في المحضر الطازج . تتكائر المشعرات 
بالاتشظار الطولاتئ: 


يعتمد تشخيص هذه المشعرات على تحديد المظاهر التي ذكرناها في المحضر 
الطازج. أما تشخيص النوع بغرض الممارسة الطبية فيعتمد على مكان توطنها في 
القوى: تققك الكتعرات عكتاكها عندما كون حارج اليم طهر لها نوارة من 
الجبلة تشبه الأرجل الكاذبة فتلتبس بسهولة مع الأميبات وخاصة أنواعها المعوية. 

تعن ماني الققوو ' التعوية فى التكيل لحرن :فقة إن الكنهاء الدقيقة 
والغليظة. يعتبر معظم الباحثين هذا النوع غير ممرضء وإن غياب المرحلة الكيسية 
وعدم قدرة الأتروفة على البقاء حية في عصارة المعدة تجعل طريفة سراية هذه 
المشتعرة عامشة :وقد افقرحن يفا الأتاريف حية في نوكن الدمدان المسعوذ اك 
لقرابتها الوثيقة بِالنَيْسَجَة (1115:020285), فقد كشفت كائنات حية أميبانية الشكل 
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تشبه المتحولة الثنائية الهشة في بيوض السرمية 
الدويدية؛ وإن الدلائل الويئية تدعم هذا الاعتقاد. 


عرقت كمانعية الفشس البشيرة ليعضى الوق 
بالشهوة التشرية::ولكن لوحو تخمسة سباط اغامية 
في معظمها فقد وضعت في جنس خماسية التشعر. 
كشق هذا الظكرت: من ادير اناك "ا لأمميحة والركفنات 
بالإضنافة للإنسان. يعزى خض الأطباء الممارسنين 
الإسهال والاضطراب الهضمي لهذا الطفيلي؛ ولكن لا 
يوخد نليل يؤكن هذا الأذعاء (راجنم الشكل 12-4). 


يوضع التشخيص بتعيين المشعرة النموذجية 
كن الكراد متوسطا طول« لقره سكوف 200 
مكم) ولها غشاء متموج يمتد على طولها ويتمادى في 
الخلف على شكل ذيل سوطي حر. يتوضع المشغر 
المخروطي الشكل في النهاية الأمامية البطنية مقايلاً 
الحساء التموع. ونواة المشتمرة حويصيلية التشكن 
قوق هي الامامض الحييض الكروة : الصبامون ند 
تظهر في البراز ز القديم أتاريف لا نموذجية أو متنكسة 
كفني | اسياس ذا نه هن الققه معرفة هن كزان 
البرازء وآن تؤخذ النماذج طازجة للفحص. 





(الشكل 12-4): خماسد 
التشعر البشرية. تلاحظ 
السباط الأآمامية الخمسة 


السوائط الجوفبة (وع ا دااءع128 لدتئة4) 
المشعرة اللاطئة (3ق2ع] كمد متطمطء11) 


ينحصر وجود هذا الطفيلي غير الممرض في الفم؛ حيث يعيش حول خط اللثة 
فى نقش:ييكة التتحولة اللقوية (زااكم الشكل :354 )د مكشه هذا العلفينى فى 
للحا -. كشاطات فقي فى م ول ملسيو الخد د الف اد 1 
الأخرى فهو محصور في الفم. يبلغ متوسط طول هذا الطفيلي 6 إلى 8 مكم مع 
اختلاف في حجمه وشكله فهو إهليلجي أو بيضوي وهو أشبه بالمشعر المهبلية 
من تشخماشبية التشيعن البشرية إلآ انها أضعن ارق يتوضع السوعل الخلفي عل 
حافة الغشاء المتموج (الذي لا يصل إلى نهاية الجسم الخلفية). لقد كشفت 
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أتاريف المشعرة اللاطئة في غسالة الفم ولطاخات 
يلغم المصابين بعداوى السبيل التنفسي. 


المشعرة المهدلية (والصاعد؟ كهدهمرمك1:1) 


المورفولوجيا: المشعرة المهيلية هى السائط 
الوحيد الممرض للإنسان بين المشعراتء إذ توجد في 
المهبل وإحليل الرجل ويمكن تشخيصها يسهولة في 
لطاخة طازجة من المهبل أو الإحليل توضع في محلول 
ملحي استنادا إلى حركتها النموذجية بين الخلايا 
الظهارية. يبلغ متوسط طولها 15 مكم مع تباين كبير 
في حجمها ونشاطهاء ولها غشاء متموج قصير لا 
يتجاوز متتصف جسمها (راجع الشكل 14-4) 
وحبيبات على طول الإيرة المحورية أكثر عدداً وثباتاً 
من أنواع المشعرات الأخرى. وهي خاصية يعتمد 
عليها في تفريق المشعرة المهبلية عن الأنواع الأخرى 
في النماذج الحية والنماذج المثبتة والملونة أيضاً. 

الأعراض والمرضيات: يعتبر معظم الأطباء عو م 
التاوسين امشكرة المبيلءة عامل ضيبا للديات المبيل 
لكين الها سككس الكتشمين ب اللقءانا ف عر مقعبو يانه مدرهية اولية تفشكو 
المريضة من التهاب مهبلي مع حس حرق وحك ونجيج (1015018586). يكون النجيج 
ويا كفيياً متكهوا غالبا نيا بالشعرات الجيلية والتكرائيم والتفلذيا الظارية 
والقيحية. قد يحمر الفرج والباحات المحيطة به أى يلتهب كما قد يصاب الإحليل. 


يصيب هذا الطفيلي الذكور أكثر مما كان يعتقدء وتكون العدوى خفية دون 
أعراض غالباً مالم تتفاقم بغزى جرثومي ثانوي. قد يحدث التهاب الإحليل أو 
التيات الدرؤستاتة :بالشعراك: 
يعتبر الاتصال الجنسي سبباً لكثرة العدوى في النساءء. إذ يشكلن مع الذكور 
مصدراً مستودعاً لهذا الطفيلي. قد تحدث السراية من أنثى لأخرى في البيئات غير 
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الصحية والبيوت المكتظة عن طريق الثياب 
الملوثة ووسائل الحمام غير النظيفة. 


تتصف بيئة المهبل السوي بدرجة باهاء 
حوالي 358 ونبيت غني يعصيات دودرلاين 
(11115أء58 12'5ء108306:1) وظهيارة غنية 
بالجليكوجين. تحول عصيات دودرلاين 
الجليكوجين إلى حمض اللاكتيك الذي يحفظ 
حموضة بيئّة المهبل فلا تسمح بنمى المشعرة 
الباهاء وينئقص عدد عصيات دودرلاين وترق 
الظهارة مما يؤدي إلى نقص تركيز 
الجليكوجين. يفسر ذلك ميادئ كثير من 
العلاجات التى تستعمل الدوش (0010656) 
الحمضى وعوامل الإرذاذ. 


الست يه درفتم المشيكيسن 
بسهولة بتعيين الآتاريف في لطاخة بالمحلول 
الملحي. يوضع المنظار في الناحية وتؤخذ عينات من (الشكل 14-4): أتروفة 
عنق الرحم وجدار المهبل والإحليل وتنقل إلى المشعرة المهيلية. يلاحظ 
محضرات با محلول الملحي. ثم تفحص بالمجهر الغشاء المتموج القصير 
مبكراً. أما في الذكورء فيمكن كشف الطفيلي في والحبيبات العديدة على 
تحيج الإغليل وسائل الجووستانة وفى الجؤل يبد" .طول الإفرة االحورية 


ننييدهة. 





تشاهد المشعرة المهبلية النموذنجية بحركتها الاهتزازية المميزة بين الخلايا 
التلاهزية مفكاتها التمعوج الذى يعطن متظان التجلة المسئنة فى الفناحة الجهرية: 
يِجْبٍ أن تفخض العينات الللكوذة نبكراً: لان الشعرات اكهبلية التنكسة التي فقدت 
عضياتها تشبه الأميبات الخاملة. ولا يشكل تعيين نوع المشعرة المهبلية ابي مشكلة 
تكتقيسة إن"أنيا الشعرة الويكيةة الوجودة ف الميل دوونا قن الشهرات شيط 
عداوى المشعرة المهبلية في مراكز السرطان أثناء التقصي بلطاخات بابا نيكولاو. 
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الفالحة: تقالى العاف التاسيكة الكناء:الستايات تعزو التحيدية الوولة 
كتنف عدوي الشتحرة في الذكن الشنونك وبعالحته. يحدين اليقروضيا زول العواء 
المفضل في الذكور والإناث. تبلغ جرعة المرأة 250 مجم بطريق الفم ثلاث مرات 
باليوملمدة سبعة أيام» وتبلغ جرعة الرجل 250 مجم بطريق الفم مرتين باليوم 
لدة سيعة أيام. تبلغ جرعة الطفل 15مجم/ كجم/اليوم في ثلاث جرعات بطريق 
القم يلوه بتقيعة أجاف 


تعطى النساء إضافة للمعالجة بطريق الفم. حمولاً مهبلياً 500 مجم يومياً لمدة 
سبعة أيام. توحي بعض الدلائل بأن ذراري المشعرة المهبلية أصبحت مقاومة للدواء. 
كثيراً ما يسبب الميترونيدازول غتياناً وإصبداعا وتحقاف: الف وطعماً معدنيا 'وتفاعلاً 
مد الككول شعحها بالانتابيوة [ اللحيياك [لؤذسان) وله ناك سسسرطن :فو الكود ان 
وقد تترافق المعالجة به أحياناً بقياء وإسهال وأرق والتهاب الفم ودوار ومذل 
يكن آنا الركم كنادى التكذوك: مقو تناو الكجول لؤة 24 وناغ فتكيل الغالكة 
بالميترونيدازول و 48 ساعة يعدها. 


السوائط المستوطنة للبراز (و5ع)9[اء28] 02016:م20)) 


وهي سوائط تعيش حرة وتلوث البراز (كما في الأميبات) وقد يصعب التعرف 
هابر حو مسجل بالسؤاتط الن اوه سبد الأهماق: كاستهيال أوعية وار 
مكشبوفة الجمع التمؤذع: وومكن تحني ذاك"تقليل ين الحيظة :والتقاية, 


سوائط الدم و النسج (السوائتط الدموية) (5ع1121ع201128مء115) 


تتبع جميع أجناس سوائط الدم والنسج عائلة الذقبيات 
(ع32050112102م11) التي يحتمل أنها نشأت من أسلاف تتطفل على أثوياء 
مختلفة من المفصليات. توجد ستة نماذج شكلية في هذه العائلة يمثل كل منها 
508 مكدداً . ويوجد لأربعة من هذه النماذج أهمية طبية. فالليشمانة (اللاسوطية 
6< صغيرة مدورة أو بيضوية عديمة السوط تحتوى على نواة ومنشاً 
حركة. يتركب منشأ الحركة (]125م12©]0ا) من ويس كنيد القاعدى 
(لمكطهكدم) ومنشأ نقطي للسوط ينشاً منه لييف رفيع أو خيط محوري. أما 
المشيقة (أمامية السوط 81010351150]6) فهي طويلة نحيلة لها سوط حر يمتد من 
خيطها المحوريء ويقع منشأ الحركة فيها قرب نهايتها الأمامية. وتشبه الشعرورة 
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(فوقية السوط 1]011035015016) المشيقة فى شكلها إلا أنها أثخنء وتتميز بانحراف 
منشاً الحركة فيها إلى موضع أمام النواة وظهور الفشاء المتموج الذي يمتد في 
الأمام ليصبح سوطا حرا. أما السائط المثقبي (ع177/00122561501) فيتميز بانحراف 
منشأ الحركة إلى الخلف وامتداد الغشاء المتموج على طول الجسم, وقد يوجد له 
سوط حر (راجع الشكل 15-4). 





السائط المثقبى 


(الشكل 15-4): الأشكال المورفولوجية الأربعة للسوائط الدموية 
يويح عنشنان جين اعدو نكل الددوية هاه ليرا نيما كفن "السية القدسة 
للأنماط الشكلية وهما: الليشمانية (615112182198]آ) والمثقبية (030050128/إ17). 
ونذكر فيما يلى الآنواع ذات الأهمية الطبية: 


الليشمانية ا مدارية (10210 1104نت [داء .1 ) 
الليشمانية البرازيلية (كأكدعةاتجه مط 4ه1نه وام ) 
الليشمانية الدونوقانية [0011 00110 متايه ارادام ءا ) 
ا مثقبية الكروزية (أهلا 177774110501110) 
ا مثقبية الرانحلية (] ]© ع011 717170710501710 ) 
ا مثقبية البروسية الغامبية (ع 807111725 . 5 1711706110507114) 


ا مثقبية البروسية الروديسية ( " (5]©2150 ©7100 .28 1737047110507716) 


00 


رسكل 0 فا إن القالاوم مع الفقاريات ا منذ 0 ولعيكن كاهها 


1 في الخيول الع تنتقل بالجما ع 


اللدشمانيات (وع25 تلطه تطقطواء.1) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: التفريق بين أنواع الليشمانية التي تسبب 
أدواء الليشمانيات في الإنسان إكليتيكي أكثر من أن يكون مورفولوجياًء إذ لا يمكن 
التمستة من هن القائنات كذورة مما ينا محفاظة توجصه اللاسوطية السغيرة 
البيضوية وآخل خلايا الجملة الشيكية البطافية لتجله ونقى 'الفظم والكيد والظطحال 
والعقد الليقية فى الخرييات والنواكهم أو" الكرناء الفقبارية ‏ وترهد أمافدات اويا 
فى السبيل الهضمى لذبابة الرمل من جنس الفاصدة (2016501010005) واللوتزومية 
(8الإصرهةأنهآ). أو الأثوياء اللافقارية. تقلس الفاصدة أماميات السوط من معيها 
المسدود في جرح الوخز أثناء تناولها وجبتها أي تقوم القاصدة بدور الملفصلي 
الناقل. تكون الآفات الجلدية الأولية متشايهة في جميع العداوى. تغزو أماميات 
السوط, التي تقيس وسطيا 14 إلى 20 مكم. خلايا نسيج الناحية وتتحول إلى 
اللاسوطيات (طفيلي اجمنارى واكل كلوى) الدى تفيين 2 ليه .بكم اين 
تمكم. تتكاش اللاسوطيات داخل خلايا النسج بالانقسام الطولاني إلى أن تتلف في 
الذها #تكلايا لكوع كر تدون مرية ا فل /اتقلايا وؤشة قن :الندء إلى خطاط امقر 
تطو وعد ذلك بحسب الذرارى والأثوا م الشركة ,قسقه الأمابة اكراين ذلك 
لتشمل التقلايا البظانية الحملة الشبكية التطانية والبلاعم والعدلات فى الدم واللمفف 
وتقي العقل + ويكتيد ولد طلق النوع الشركي وقارقة الذوي تشكل طبنعة القزى 
الخلوي وابحة انا إضابة التسع كاعدة رسي يكحن زا حس الليسبياتية تال 
القاضدةٌ اللاسوطيات يت تتكائز في امغغاتها لتصبع إماميات السوط خلال 20 
يوماً ثم تهاجر في المعى إلى أن ينسد ثانية. 

ليست جميع الآفات نموذجية كما توصف في الكتب عادةء ولكن تؤؤثر فوعة 
الذراري واختلاق قابلية الثوي في الصورة الإكلينيكية. 


ويعتقد بعض الباحثين أن جميع آدواء الليشمانيات الجلدية تتسبب عن نوع 


00 


واحد. وتقسم آفات الجلد إلى النماذج الرئيسة الثلاثة التالية: 
التقرحية (1[12©18]01528). 
التنيتية أو البروفية (7©151100115؟ 01 ع تتلتأداعع١1١).‏ 


العقيدية (5]00111231]). 


الويئيات: يختلف توزع الليشمانية باختلاف نوعهاء وتشمل مستودعاتها 
الطتجعدة الكلؤاتي و القطط والواتمن والحمول والكرافي ومخطف القوار ون البزية: 
وتمكن اغداء افراع كشرة من بكيؤاناظ الحكي كترسا يمل الخفا قفي إتبجاد 
الثوي المستودع بين الحيوانات في المناطق التي قد يصاب فيها الإنسان بالعدوى 
يشكة الم كهل بعد بوشن اكعيوة مفصيليا ت: اخر كتوائل امحكيلة اخنافة 
للفاصدة (راجع الشكل 16-4). 

قد تحدث سراية (آلية) للعدوى عند وجود آفات جلدية بالإضافة لسراية 
العدوى الدورية. فقد استعمل التلقيح الصنعي في إلية الأطفال في بعض الأقطار 
لذع حدوث آفات الجلد الأولية المشوهة التي تصيب الوجه. كما استعمل التلقيح ضد 
قرحة الشرق على نطاق واسع في الاتحاد السوفيتي (سابقاً). 

اللاسوطيات الموجودة فى مخاطية الأنف والأمعاء غير قابلة للسراية نظرياً 
جالشماين التحمبيبنى أ والتلوك بالمر ار 


الكشيكوطن: نعي متكيسن دشانن عن عسف الس وات ف 
لطاخات ملونة من آفات الجلد ومن الدم ونقي العظم وخزعات الكبد: كما قد 
متعكي نعود شري كالفهومن المطلية زراك الحدولن 1-157 201311 
والاكتتتار اف الجلوي والاسستسات ولحك السيران د ذا يشمي مداو المسوائط 
الدهوية طويلين اللضل. 

تزيد الليشمانية كلا من (186) و (1804) والتي يمكن كشفها باختبار الضد 
المتالق (787) واختبار التراص الدموي اللامباشر (1]14) يبدي كلا الاختبارين 
تفاعلاً متصالباً مع المثقبية الكروزية والمتفطرة (1/1[/6008016111010). وتعتبر 
اخقبارات الانتشار عبن الهلامة اقل حساسية لكنها تعطي سعلوهات أكثر نوغية 
وتفصيلاً عن الحالة المستضدية للمريض. واختبار الليشمانية الجلدي شكل من 
أشكال العتشرحاي:التاحو نوفى نوهي الحدمنءاستعمل فى تعن محضى نين 

73 


شتفي اهيا الوط وك نيه تاغل 7القويركوان 1ق االمووادة: معبك هذا 
الاختبار إيجابياً في معظم الآفات الجلدية والمخاطية الجلدية (بعد بضعة أيام من 
القروع اتسنانا ) وقد يدقن انهانها لدة مشواك مدنا مسن الأخهنا وفنا اناد 
العدوى في داء الليشمانيات الحشوي الجلدي المنتشر (لعدة سنوات في النموذج 
المتتكن طادة) ووستغ | يجان بك الشفاء وفكة] صر :اساي اخمان اللمقفافي 
الحلدق فى كل من الكلاؤاز ونا اللتشتمافات الجلوى المسشسن عااقة فده قل 
على ظهور المناعة الخلوية» بينما يشير الاختبار الإيجابي في العداوى الجلدية 
الأخرى إلى العدوى لكنه لا يعبر عن المناعة الواقية (©٠زاء8:016).‏ 


تكون عيارات الضد منخفضة أو مهملة فى العداوى الجلدية الشافية ذاتياً 
إصاية لمفية. يفضل أن يستعمل المستضد من اللاسوطيات عن المستضد من 
أماميات السوط في معظم الاختبارات لأن دفاع الثوي موجه ضد اللاسوطيات. 

تصل الجاماجلويلينات إلى مستويات عالية في داء الليشمانيات ويعتبى 
تخثرها وتندفها وترسبها أساس اختبار تشكل الهلامة واختبار الأنتيمون (راجع 
الملحق ب) واختبارات الترسب المائية القديمة. ورغم أن هذه الاختبارات غير نو عية 
إلااأنها مشخصة للكلازار الفغال. 


اللدنشمانية المدارية (مءأمم2) دتمقسسطداءط1) 


التوزع الجغرافي والوبئيات: يتوطن داء الليشمانيات الجلدي في 
البلدان المحيطة بالبحر المتوسط وفي غرب وجنوب آسية وشمال أفريقيا. 


ويوجد في نصف الكرة الغربي في أمريكا الوسطى وأمريكا الجنوبية وريما 
في المكسيك. تقوم الكلاب والقوارض بدور الثوي المستودع الرئيسي في كثير من 
المناطق رغم أنه لا يعرف الثوى المستودع في بعض المناطق. لقد سجلت ثلاث حالات 
من داء الليشمانيات الجلدي في تكساسء وإن وجود دلائل مصلية في أشخاص 
وبئياً في أجزاء من جنوب وسط تكساس. تعتبر الفاصدة من نوع اللوتزيمية الناقل 
الرئيسي في العالم الجديدء وقد تحدث السراية الآلية للآفة الجلدية بالذباب العاض 
كذياب الاصطبل (القمعة ا مركضة 6]110:15© 91017102<0:5). 
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(الشكل 16-4): داء اللبشمانيات. تقوم الفاصدة بدور لمختلف أنواع الليشمانية, 
فتنتقل أماميات السوط أثناء العضء والتي تغزو بدورها خلايا النسج الناحية 
وتتحول إلى اللاسوطيات وتؤدي إلى آفات جلدية مختلفة والدرجة. تأخذ الفاصدة 
اللاسوطيات في وجبتها حيث تتكاثر فيها وتتحول إلى أماميات السوط لسراية 
أخرى. 

35 








يعرف داء الليشمانيات الجلدي في الشرق باسم الحبة الليشمانية (حبة 
الشرق): كما امسسحكدم اماه أخرى فى تفض الناط كس ان وسو قاذ 
وقرحة لاهور وحبة دلهي. يتساوى انتشار هذا المرض مع الكلازار إلا أنهما نادراً 
ما يتواجدان في نفس المنطقة معاً . يفسر هذه الظاهرة اختلاف توزع النواقل 
القاصة بهنا . وحدين بالذكن انه يسن تمي قريحة الشرق يعن الأشكال المخاطية 
لجلدية الشائعة في نصف الكرة الغربيء لذا يعالجها كثير من الباحثين ككيان 
إكلينيكي واحد (راجع الشكل 17-4 ). 

الأعراض والمرضيات: يتراوح دور حضانة داء الليشمانيات الجلدي بين 
أسبوعين وعدة سنوات ويبلغ 
ونظنا مور ة إن 6 الشسهيو تكو 
الآفة الأولية وحيدة أو متعددة 2 
وهي في جميع أدواء الليشمانيات 
بؤرة من بلاعم متكاثرة في الجلد 
يتغذى بعضها على اللاسوطيات 
فتلتهمها بلاعم أخرى في الناحية. 
تظهر في موضع التلقيح حطاطة 
صغيرة حمراء يزداد حجمها مع 
جلبة (5698) متفلسة (569198) 
جافة على سطحها فتظهر بؤْر 
أخرى في هامش الآفة وتتقرح 
وتمدب الدؤرهي محيطها فتحدت 
تخشراً في الآفة وتتشكل أرضية 
من نسيج حبيبي محاطة بباحة من 
جسوء ( 12011121108) أحمر وكثيرا أ 
ما تحدث عدوى جرثومية ثانوية. قد تلاحظ قرحة نموزجية بشكل فوهة البركان 
تأخذ الآفة أشكالاً مختلفة. منها على الجبهة وآفات أخرى على الوجنة 
الشكل المبرق أو النابت الذى يشبه 
القنبيط, والشكل الجدري أو الذئباتي .قد تصاب العقد اللمفية ا محيطة مع وجود 
الطفيك 'فيهاة وق تبات العقيدات تحت الحلد فجبيق علي طول الستلفملة اللمفية: 
وصف نموذجان من هذا الداء في العالم القديم وقد حدد أحدهما عن الآخر مناعياً 





(الشكل 17-4): داء الليشمانيات الجلدي. 
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قفا السووة العاف والتفؤوه الوتتن كدير المودع الحاف أ شويج المينة 
(اللتشماتية المدارظ الصهرع) محطاطات: كائلة فيهمر عدة [شور وكدوئ الآفة 
الككيى مخ اللنشتماتيات :وهس ذات إمراقيية ضعيفة الفا يد المبودح الوطن اق 
التمودج الريقى (الليشهانية الدارية العظمي) آفات ناذه درج شرف :ون حضانة 
هذا النموذج قصير وتحوي القرحة قليلاً من الليشمانيات ذات إمراضية واضحة 
للفآر. تمنح العدوى مناعة مستمرة للنموذج المعني فقط: رغم أن العدوى بالنموذج 
اتناف كيم ومتنافة الشؤة ب الزعلب تعن مكرو ف 

لقد سجلت عدة حالات من النموذجين الرطب والجاف في نصف الكرة 
الغربي. ويشاهد الشكل الجلدي المنتشر غالباً في قنزويلا ويتميز بورم حبيبي 
(013111110123) بلعمى يسيب 
ثخانة في الجلد (راجع الشكل 
184) ويوحي بالجذزام 
الجهذمومي 005غ20228مع1) 
(10:051 ويعتبرها بعض 
الباحثين نوعاً يدا يدعى 
الليشمانية الييفانوية (0113001) 
وقد أوحى بقاء اختبار : 
الليشمانين الجلدي سلبياً وغياب | 
اللمقارياة هن الآفة يفنان 
التفاعل المناعي الخلوي. 

يعتمد الشفاءء. بمساعدة ' 
المعالجة الكيميائية. على تشكل 
التاعة الكلوية. 

من جهة أخرى» فإن البؤر 'ْ 
المتقرحة المحيطة بالآفة الساتلة أو التابعة (58]6111]6) التي أشير إليها سابقاً هي 
تفاعل مرضي مفرط الوظيفة تتواسطه الخلية ويمكن كبته بالستيرويدات. 1 

يوجد في المكسيك وأمريكا الجنوبية داء ليشمانية خفيف نسبياً تسببه 
الليشمانية الكسيكية وثوية المستودع :من الفوارضن البرية والأيصو(7قدةةوغ0): 





(الشكل 18-4): داء الليشمانيات الجلدي المعطل 
ل 


5/7 


وقد صنف بعض الباحثين قرحة شيكليرو (011216150)) التى ستذكر فيما بعد فى 
الليشمانية البرازيلية تحت اسم الليشمانية المكسيكية. 


التشخيص: تشخص الآفة بالفحص المجهري لكشاطات من حافتها القاسية 
ملونة لون روما نركورك: : تكزن اللايسوطيات فاكل الختلاناء ولكن أكتاء حضون 
اللطاخة قد تدفع إلى خارج الخلية بسبب الرضع. ويؤدي الاستنبات في مستنبت 
أخان مذنى متاسب (نجوةح” (105780): وى 200 إلن 500 وده بسنلن لكل اهل 
من الطبقة بلكافجة الجرائيم) إلى تشكل اماميات السوظ: 

يعتير اختبار مونتنجرو (3100]626870) (اختبار الليشمانين الجلدي) تفاعل 
تحساس متأخر يتم بتلقيح أماميات السوط الميتة من أي نوع من الليشمانية أو 
المثقبية الكروزنة داخل الأدنة: ولا تعتس إبحانية هذا الأختبار مؤشيزا على المشاعة: 
فقد تحدث الاستجابة باكراً في العدوى أو بعد الشفاء منها بعدة سنوات. لقد بحثت 
سعوواوجيا فى '[اليشيافية بشكل عام . 


المعالجة: يعتقد بعض الباحثين أن داء الليشمانيات الجلدى ينحصر فى 
الكلذ: كذا يحتدز المعالخة الموضعية كافية مع :السّاية بالقظافة واستكمال الضبادات 
الحيرية لنع الجداري الكانين يدقن 3 مل هن :هلول الكيناكرين (انا نوين :10 
حول الآفة يفزاضل اسبوعية عفنا سول اخرون ناكم شيدة باستشفال سلفات 
البربرين 72 (061561126).: كما طبق ثانى أكسيد الكريون الثلجى (الجليد الجاف) 
مكاشرة على الآفة و كنا اسكعمات المزااواة بالاشبية فمت الحمراء. نازوأ عا مطل 
الآفة معالجة نوعية في المناطق التي يحدث فيها شفاء ذاتيء أما في المناطق التي 
تكريق فديا افا مكوية عو شافية على الوح أى قات وحيفة كن قفي د 1 
أشهر أو أكثرء فتستطب فيها المعالجة بالأدوية الأنتيمونية رغم سميتها. ويكثر 
جذؤة العدوف الجرتومية التالية وتضدهن متعالهة :نه الليشماننات الخلدى المنتن: 
وقد ذكرت التقارير بعض التجاح بغطسس الآفة في ماء حان هركن يومياً مما يشير 
الى 1ق الواواة بالصوارة فى الأفة الحلية الي موك عن الأسسة ميا اننا 
اللفالضون الذي متحبووة افات الخلة قابلة لزانت مال ليهقتاوة الفالهة العامة 
إضافة لتطبيق المغالمة الموضعية. يختبو ستيبوجلوكوتات الصوديوم (تزيؤشتام 
© دنمة غ105 1[) و (بنتوستام © نموأد0]معم) الدواء المفضل في المعالجة بجرعة 
0 مجم يومياً تعطي داخل العضل أو داخل الوريد لمدة 6 إلى 10 أيام (راجع 
اللحدؤل 2-4 ): 
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التأثبرات الجانيدة 
ستيبوجلوكونات الصوديوم (جلوكونات أنتيمون الصوديوم) 
تشبه في تأثيراتها الجانبية طرطرات أنتيمون البوتاسيوم لكنها أقل حدوثاً ووخامة. 
أمفوتريسين 8: 

كثيراً: إصابة كلوية» نقص بوتاسيوم الدم. حمىء التهاب الوريد الخثري, 
فنياق اا السسري 1 


أحياناً: نقص مغنزيوم الدم: فقر دم سوي الكريات سوي الصباغ. 

نادرا: التهاب معدة وأمعاء نرفي» اعتلال دموي, طفح, تشوش الرؤية, اعتلال 
سيكلوجواندل باموات (© :7110م ن)) 

أتمياناً: الع فى فوضييم الحقن: 


نادراً: تفاعلات أرجية., اعتلال دمؤى. 


بنتاميد أي زانشدونات (© 1.07:101:6) 
كثيراً: هبوط الضغط. قياء. اعتلال دمويء أذية كلوية؛ ألم في موضع الحقن. 
أحياناً: قد يفاقم السكري. نقص سكر الدم. صدمة: إصابة كلوية. 


نادراً: تفاعل من نموذج هركس هايمر. 


نيفورتبموكس (2502 «نزه8, © اأج:1.01) 


ككيزا قوم #قياء تقخنص الحوزن:ضغنف الذاكسرة: اشنطرابات 
النوم.ء رعاش مذل» ضعف: التهاب عصبي. 
نافزا: ااخملاحات: 
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داء الليشمانيات 


الليشمانية البرازيلية 


الليشمانية المكسيكية 


الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الليشمانية الدونوقانية 


الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الليشمانية المدارية 


الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الدواء 


(داء الليشمانيات المخاطي 


الجلدي الأمريكي) 
(داء الليشمانيات الجلدي 


(قرحة الشرقء» داء 
الليشمانيات الجلدي) 


ستيبوجلوكونات الصوديم 
,6,5 


العضل أو الوريد لمدة 10-6 
أيام (وقد تكرر) 


5 مجم/ كجم بتسريب 
بطيء باليوم أو كل يومين 
حتى 8 أسابيع 

0 مجم أساس داخل 
العضل. 


العضل أو الوريد لمدة 6 إلى 
0 أيام (قد تكرر) 


العضل حتى 15 جرعة. 


0 مجمم/ يوم داخل 
العضل أو الوريد لمدة 10-6 
أيام (قد تكرر) 


(الجدول 2-4): معالجة الليشمانية والمثقبية 


0 مجم/ كجم/ يوم داخل 
العضل أو داخل الوريد 
اللجرعة القصوى 600 
مجم/ يوم) لمدة 10-6 أيام. 


5 مهجم/ كجم 
بتسريب بطيء باليوم أو كل 
يومين حتى 8 أسابيع. 

أقل من سنة: 140 مجم 
داخل العضل . 

5-1 سنة: 280 مجم داخل 
العضل. 


10 مسج م/كجم/ يوم داخل 
العضل أو داخل الوريد 
(الجرعة القصوى600 مجم/ 
يوم) لمدة 10-6 أيام. 


العضل حتى 15 جرعة. 


0 مجم/ كجم/ يوم داخل 
المخضيل أو#واخل 'الوريق 
(الجرعة القصوى 600 
مجم/ يوم) لمدة 10-6 أيام. 





داء المثقبية 
الثقبية الكروزية 
الدواء المفضز 


(داء مشقبيةأمريكا 
الجنوبية. داء شاجاس) 
نية تيوكس !8,1 


الدواء البديل 

المتقبية الغامبية 
والروديسية 

المرحلة الدموية اللمفاوية 
الدواء المفضل 


لا يوجد 


النوم) 


سورامين 


الدواء البديل 

المرض المتأخر مع 
إصابة الجملة العصبية 
المركزية 


الدواء المفضل 


الدواء البديل 





5 مجم/ كجم/ يوم بطريق 
الفم في أربع جرعات تزاد 2 
مجم/ كجم/ يوم لكل 
أسبوعين حتى جرعة 17-5 
مجم/ كجم/ يوم. 


(داء المثقبية الأفريقىء داء 


00 جم (جرعة 
اختبار) داخل الوريد ثم 
أجم داخل الوريد في الأيام 
102 10 

العضل لعشرة أيام. 


2 مجم/ كجم/يوم 
داخل الوريد في ثلاث 
جرعات. بعد أسبوع 3,6 
مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات تعاد ثانية يعد 10 
أيام لمدة 12 يوماً 

حقنة واحدة من 30 مجم/ 
كجمم/ كل 5 أيام إلى 
مجموع 12 حقنة قد تكرر 
بعد شهر. 

حقنة واحدة من 10 مجم/ 
كجمم/ كل 5 أيام إلى 
مجموعة 2! حقنة قد تكرر 


بعد شهر 
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العضل لعشرة أيام. 





طرطرات أنتيمون البوتاسيوم 
كثيراً: التهاب موضعي مؤلم تالي لتسرب الحقن الوريدي؛ سعال وقياء عندما 
يحقن في الوريد بسرعة: آلم عضلي وتيبس مفصليء بطء القلب. 


أحياناً: مغصء إسهالء طفح, حكة؛ إصابة العضلة القلبية. 


نادراً: إصابة كبدية. فقر دم انحلالي, إصابة كلوية. صدمة؛ موت مفاجئ. 


سورامين الصو ديوم (© :1 2ه 7)) 


كثيراً: قياء. حكة. شرىء مذلء فرط الحس في اليدين والقدمين. رهاب 


أحياناً: 'اضنانة كلوية: اعتلزل دمو :صدمة: 


ميلارسونرول (© 1 1161) 
كثيراً: إصابة العضلة القلبية» بيلة البومينية. فرط ضغط الدم. مغص, تفاعل 
من نموذج هركس هايمرء اعتلال الدماغ: قياء. اعتلال عصبي محيطي. 


نادراً: صدمة. 
ترببا رسيا ميد (© 1712075071:10) 
كثيراً: غتيان, قياء. 


أكناناً اسطران الرؤية :كني العمبت النصري) كمي : التهياي الحلك 
التقشر. 14 تفاعالات أرجية, طنين. 


اللنشماسشسية البرازبلية (كتكدع تائتج هط همتممسلاوزء.1) 


التوزيع الجغرافي والوبئيات: يسبب نوع الليشمانية البرازيلية آفات 
خلزية مفاطظية متوعة مهدأ تشافد ف «خضف القرة الخرض (الكسيك وامريها 


2 


الوسطى وأمريكا الجنويية). تتركز أكثر 
حللات المرض في وسط البرازيل 
ومناطق غابات شرق الأندز(4:7065) 
في كولومبيا وقنزويلا والآرجواي 
ويوليقيا والأكوادور والبيرى. يقسم 
بعك الباحتين الليتتيانية البزاريلن: 
إلى نويعات (60165م51055) بينما 
يفكدرها اخرو عامل تمسقنا راهنا 
يشير اصطلاح الليشمانية البرازيلية 
إلى عامل داء الليشمانيات المخاطى 
الجلدي (راجع الشكل 19-4), وفي 
كثير من مناطق الأمريكتين يعف المرض 
عن الأغشية المخاطية ولا يمكن تمييزه 
إكلينيكياً عن قرحة الشرق (الحبة 
الليشمانية). وقد أطلق بعض الباحثين 
مسييية الليكتيات # الذارية علي سالا 


قرحة الشرق المحصورة في الجلد فقط 





(الشكل 19-4): داء الليشمانيات المخاطي 
الجلدي. تلاحظ إصابة البنى الآنفية 
الشفوية. 


فى نضيفك الكرة الشرف : ويحتقد البقطن أن ميل الطقينى لإضانة الأغقتنة الخاطنة 
ليست خاصية له. إلا أن الإصابة تختلف باختلاف مقاومة الثوي وسوء التغذية. 


تقوم الذبابة الفاصدة بدور الناقل الرئيسيء إلا أن وجود آفات نازة على 
سطح الجلد المكشوف تقدم طريقة جيدة لنقل الآفة آلياً بالذباب العاض وخاصة في 


الفاظطق متشي 


وتبقى الآثوياء المستودع مجهولة في كثير من المناطق المتوطنة. 
تمنان لغرب «الفنوى إلاذاق إمتايقو ا تبتك تبره فى لغرب كماافي 
اشيرق «الاعرافة ذلك تقوم الوه زومحة يدون الثافل :ف امل الأحر و ويفوم: الكل 
دون الكوي الستعوكيق اها فس تتناطق الشاداكءاللنة ته هنة فل أفرركا الورنيلة. 
والجتريية مقو الغاضيدة[168010105 80 ) دور القاكل تقش وموم فو ارخ 
الغابة كالأغوطي والأبصوم بدور الثوي المستودع. . 
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يوجد هذا المرض الريفي غالباً في مناطق الغابات المنخفضة حيث الزرع 
كثيف والمطر غزير والطقس حار ورطب. إلا أنه وصفت حالات من المرض في 
مناظق:جيلية عالية في الأقدة جدخ الطكس نارف وجاف: 

الأعراض الرئيسية: تظهر آفات الجلد الأولية بعد 10 أيام إلى عدة شهور 
م الدخة الشاسدة الخصاية بالعدوى :كن الافة الملنية الأول وحيدة أل مكهددة 
بشكل حطاطات مؤمة حارقة ثم تصبح الحطاطة عقيدة قد تتقرح فيما بعد. قد 
تشفى الآفات تلقائياً في أي مرحلة, وتميل الآفة لأن تنتقل على طول الأوعية اللمفية 
ويتحلق وذخ الآفة الممجز بالموض الحمخيراقي ا بلطف واضياكق تدغ الذياب: 
فمثلاً. تبدى الآفة بشكل ككل القنبيط في أمريكا الجنوبية؛ بينما تسبب الليشمانية 
البيروفية في البيرى عقيدة جلدية جافة تشبه نمو الثولول تدعى أوتا (1118) ولا يميل 
اف من هذه الآفات للعقرت "أو الاتمعال ماقي الكسيلة سمع توهتن الليشسماض: 
الكتسيكية وفي شمال جواتيمالا فتوجد بكثرة على آذان العاملين في زراعة الصمغ 
(68نط6): وتزدي إلى :اتدكال واسع مشو لتضدروف فصنيمن الأذن:. كما يوجد 
بعض الآفات النقيلية فيعرف المرض في هذه الحالة باسم قرحة شيكليرو 
(161650©) (دلالة على عمال الصمغ). تسيطر الآفات المقرحة التى تشبه قرحة 
الشرق في المناطق الأكثر رطوية ودفئاً» وقد تترافق بائتكال كك فته الأنف 
والحاجز والحنك وتعرف باسم إسبونديا (181501002012) أو قد تتآخر المظاهر الجلدية 
المخاطية لتظهر بعد عشرات السنين من التئام ظاهري لآفة جلدية أولية. قد تكشف 
الليشمانية في كشاطة مخاطية الأنف قبل ظهور المرض الجلدي المخاطي بزمن 
طويل. قد يظهر الداء العليقي (اليوز ) في البدء كآفة وحيدة متقرحة أو قد 
ينتقل؛ وهو الأغلبء. بالطريق اللمفي مؤنياً إلى آفات جلدية متعددة دون انتقال إلى 
البلعوم الأنفي . يتميز داء الليشمانيات البنامي (مقتطمة طم صوط) ع ة واحدة أو 
عدة قرحات سطحية تنتقل كعقيدات بالطريق اللمفي دون أن تنتشر إلى البلعوم 
الأنفي. 

تتميز الآفات المتطورة بفرط تنسج ظهاري والتهاب ووذمة؛ وتكون هذه الآفات 
غير مؤمة عادة, ولها قاعدة حبيبية. تؤدي إصابة الأغشية المخاطية إلى الجدع 
المشوه كما تمهد السبيل لغزو الجراثيم التالي. قد يحدث الموت بالإنتان أو 
المضاعفات التنفسية. ويعزى انتشار الآفات الحبيبومية حول الفم والبلعوم 
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وغضروف الأنف إلى قدرة هذه الطفيليات على النمو في مواضع الجلد المنخفضة 


التشخيص: يلتبس مظهر الآفات المختلفة مع بعض حالات الفطار الجلدي 
والجذام والقرحة المدارية وأمراض جلدية أخرى. يمكن الحصول على الطفيلي من 
حواف الآفات كما في الليشمانية المدارية» كما يمكن كشفه داخل الخلايا في العقد 
اللمفية ا مقاط الأسب ووكو كنات الرشبافة على متانت اللخنان المدمين 
الخاضبة (زاج اللدق ديع إذا كانت أعدان الطفلى ظيلة وبخامة فى الزن 
المزمن. وفي اختبار مونتنجرو الجلدي الذي يستخدم فيه مستنبت من أماميات 
السوطط كيتكت وكوف تار ماعن بقلال هلبيافة رركو إنحاينا فى الجالاك 
التلهوة مققطر ومكسس الطريهة الفكاة فن تستخهمن ان اللتشهائيات الجلدى 
المخاطي ويفيد خاصة في الحالات التي يغيب فيها الطفيلي عن الآفات. ١‏ 

اكعالكة: يتكن ان طرق سالحة مرقيسةاكنا ف اللبسمانية الدارية لمن 
تستطب الأدوية المجموعية بسبب طبيعة المرض التنقلية. . 


في الليشمانية المدارية (600 مجم داخل العضل أو داخل الوريد يومياً لمدة 6 إلى 
0 أيام) (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). 


اللشمانية الدونوقائية (نصة00205 لتسمدسسصطاداء.1) 


التوزع الجغرافي والويئيات: داء الليشمانيات الحشوي (الكلازار) 
مركروواسح الالتشان وله اشكال إكلتكية مكلف يوجوفى الناطن حول الجر 
التوسبظ (كسال اقريقياء اليوثان».إيظالها: فونساء«إتنانيا) وفى حنوب ووسيا حش 
الصين. ويساوى في امتداده مع حبة الشرق (لكنه محدد في بعض توضعاته). 
تعقين انوا ع القاضية الفضلياح الثافلة له آما ثرية المستووع فالعلاف :و الققالت 
وابن آوى. تحدث العداوى في الأطفال غالباً كما يوجد بين البالغين في شمال الهند 
وبنعلاديش لون ايدرف النوس السكووخ الطتدئ:فيهاء انا من شرق افتريفيا 
ركيديا: أوعيداء السودان) فتوجد العدوى يشكل اق نوعنة وتشكل القوازكن البرية 
ثويه المستودع. 
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مفتكل العلات والكهالت المعو الرئيسي شن رركا الوسط :والضريية: 
ويوجد ضرب في الليشمانية يشار إليه بالليشمانية الشاجاسية (0108883851) والتي 
تعدي الأطفال وتنتقل بأنواع من اللوتزومية., وقد سجلت هذه العداوى في المكسيك. 


يعتبر هذا المرض مبدئياً أحد أمراض البيئة التي يعيش فيها الذباب. ويوحي 
عر تفلي في يران ريرك رتفي 'انت الضبابي بالسدوى بانها عادر جيل 
للعدوى. تصاب الكلاب بالعدوى في كثير من هذه المناطق وتقوم بدور ثوي مستودع 
وكيس لهذا الرهي بيتما تفل إضاية العلا كن 'اليفل«ولكق رمتقدديان: المقيرات 
الناقلة تحافظ على العلاقة بين الذباب والإنسان. ‏ 

عتوهوي السرحواني اعفار نزاو إن إن إسدانة متا اناده 
وق أمكن إغداء (55655نا1066140) حيوانات متنوعة تجريبياً بهذا المرض. 

إناككزة مويف الجدرس هزد الالشال فى /مقطفة اليكين الأتيكي المتوميظ أيزة 
نوعا معددا هو اللتتنماننة الطفلءة جويفققن الأ 'أقه] هوادقة للتسمانية الذوكرقاف:. 
أما فى الصينء فتحدث العداوى اليفعان غالبا (نادرة حسب إحصاء 1987) بينما 
تكثر عداوى البالغين في الهند. تسيطر حالات إصابة الأطفال واليفعان في أمريكا 
الجنوبية على باقي مجموعات الأعمار المصابة؛ والذكور أكثر إصابة من الإناث 
عموماً. آمَا في المناطق المتوطتة فتصصيب العدوى افراداً يعيشون فى بيثة سيثة 
ومنزل فقير وطقس حار ورطب. 


عشر سنوات. قد نجد في البدء آفة جلدية بشكل حطاطة صغيرة تختفي سريعاً. 
وتلتبس مع الملارياء وقد يكون للحمى ذروتان في اليوم مما يساعد في التشخيص 
التفريقي. يبدي بعض المرضى حمى ثلثية (11120) مميزة مع ضمور البطن وتبارزه 
(تالية لضخامة الكبد والطحال)؛ ويستمر المريض في عمله بنشاط رغم تقدم المرض. 
قد يموت المصاب فى الحالات الحادة خلال بضعة أسابيع: أى قد تستمر الحالة 
المزمنة 2 إلى 3 سنوات. بندر أن يحدث شفاء تلقائى دون معالجة. 


يمسيو هذ اترهن اكد اعفان اسنافة الخكلية الشيعرة اليناف فى الكية 
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والطحال ونقي العظم والعقد 
اللمفية الحشوية. يحدث فرط 
تنسج في النسج والأعضاء في 
جميع أنحاء الجسم. قد يؤدي غزو 
السبيل المعدي المعوي إلى الزحار, 
هما يوحي يز العوامل الرضنة 
المعوية. تتجاوز ضخامة الطحال 
ضخامة الكبد عادة (راجع 
الشكل20-4 ) ويؤدي كلاهما إلى 
تورم البطن المميز دون حبن. يبدي 
القحص المجهري للأعضاء 
الداخلية احتقاناً وفرط تنسج 
وتنكساً وعدة طفيليات. يؤهب فقر 
الدم المترقي وقلة البيض للعدوى 
الجرتكومية الثانوية الكثيرة 
الخذوف تحرف :ل ميكل :الو (الشكل 20-4): ريض بالكلازار توفي يسيب 
عدر العاف 5-7 الجلد وه١ال‏ نزف بعد خزعة طحال. تلاحظ ضخامة 
الطحال الشديدة. 





وزحار ونزف من اللثة والأفشية 
المخاطية الأخرى ثم الموت. وجدت المركبات المناعية (1806, 1831), 3© في كبد 
العنايئ بالكلازان ووشكل الحداوي :الرهوية ان المقوية النانورة مها عقا كيرئ في 
داء الليشمانيات الحشوي وهي مميتة إذا لم تعالج. ١‏ 

كفنين وقية :| اريسي الأكاء بناعة سفن عازف وفك نطو متاق تمبطيدة 
في الجلد يتلوها تشكل عقيدي يمكن كشف الطفيلي فيه بعد سنة أو أكثر من 
العالحة الناجحة وكعرق هذه الحالة باننم. “|اليشهانوية الجلدية الثالية للكلاذان 
(ل01مقتصطاء1 لمعل ندعةلة1- 051”)) (راجع الشكل 21-4 ). 

التشخيص: قد توجه المظاهر الإكلينيكية التي ذكرناها في منطقة متوطنة 
الى #تشوصن الردو دوا كنك يحت اكلفروقيا عن الللانا وال كا نبو الي لوي 
والأمراض الأخرى. ويتاكد التشخيص بتعيين الطفيلي في لطاخات مباشرة أو بعد 
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الاستنيات لمادة من الكيد أو 
الطحال أو نقي العظم أى العقد 
اللمفية ( راجع الشكل 22-4 ). 
ورغم أن رشافة الطحال أو 
خزعته ذات قيمة مهمة فى 
التستكوي القز مياه دراك 
نقى العظم عادة يجعلها طريقة 
ابعص السفيلة بوقه كود 
لطاخات الدم المحيطي إيجابية. 
يساعد تلقيح الحيوان كثيراء إلا 
أنه يتطلب شهراً لإثباته. وتوحي 
ؤناذة الهانا جلولن الشعيدة 
بالتتشخيص (راجع الملحق 
«ب»). يعتبر اختبار تثبيت (الشكل 21-4): الليشمانوية الجلدية للكلازار. 
المتممة ذا قيمة في التشخيص استجاب المريض جيداً للمعالجة 
وخاصة في العداوى المبكرة قبل 

أن تتبدل نسبة الآلبومين/ الجلوبلين. ويعتبر اختبار مونتنجرو غير نوعي إلا أنه 
يساعد كطريقة داعمة للتشخيص: إذ يكون سلبيا أثناء المرض الفعال ويصبح 
إيجابيا بعد المعالجة الناجحة. 





المعالجة: تتضمن المعالجة الكيميائية استعمال مركبات الأنتيمون خماسية 
القوة غالباً لأن سميتها أقل من المركبات ثلاثية القوة رغم استعمال الأخيرة في 
بعض مناطق الشرق لرخص ثمنها (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). كما تقدم 
للمريض معالجة داعمة على شكل قوت غني بالبروتين والفيتامينات والحديد بسبب 
فا ا ١‏ 


المثقببات (5ع22125هومصهم129) 


تقسم المثقبيات حسب هور (1108:6) إلى مجموعتين استناداً إلى 
خصائصها في الأثوياء الفقارية واللافقارية. الأولى وكانت تعرف سابقاً باسم 
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المجموعة اللويسية وقد تحددت 
الآن في قسم (5]6500131518) 
وتحوى حنس المتثتاقبة 
(تمناصهم ومست 5) ويوهجد : ش 
فيها المثقبية الكروزية والمثقبية 
الرانجلية (1لع1328 .1) أما 
المجموعة الأخرى فهى الآن فى إن 
قسم (521192112) ( 8 كول ا 
يلعاب الفضلي) وحجوئ جسن 
المشذقبية (3102001مل8]) 
ونجد فيها المجموعة البروسية ‏ | 
الإيبفائنئسية (6921- 1[ع6100) 
السايقة: ويضم هذا الجنس 
الثقبية البروسية والمثقبية رالشكل 22-4): ليشمانية دونوفانية في بلاعم 
البروبسية الروديسية. عذال ضام 





المثقبية الكروزية: 
التوزع الجغرافي: المثقبية 


الكروزية سائط دموي يسبب داء المثقبيات 
الأمريكية أو مرض شاجاس (078835) 
ينحصر هذا المرض في نصف الكرة 
الغربي. في المكسيك وأمريكا الجنوبية. 
أما النواقل أو الأثوياء من المفصليات فهي 
أنواع مختلفة من الفسفس (212601210)) 
(الرضوفيات ع32ل11لاتالعغ]1 





لدي (الشكل 23-4): المتقبية الكروزية في الدم. 
الْقَبَلء يوجد البق المصاب بالعدوى بلاحظ السائط المثقبي ذو الشكل © 
والثوي الممستودع في الولايات المتتحدة ومنشا الحركة 
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كما سجلت عداوى مؤكدة 
فتن :كان العولامنات: . 
الجنوبية. يقوم بدور 
الثوي الممستودع كل من 
الكلاب والقطط والأبصوم 
والراكون والمدرع والقردة 
وحيوانات أخرى. وقد 
وجد أكثر من 14نوعاً من 
الثدييات فى الولايات 
الشكوة ععرأة بالتقينة 
الكروزية. (الشكل 24-4): مجموعات من لا سوطيات المثقبية 

الكروزية. سبب التهاب العضل في داء شاجاس 





دوف العواوف 
فم ١‏ ان أصاية السكان بعدا وكدة فى الولايات المتحدة يؤكد أهمية 
في الحيوان مع إصابة السكان بعداوى موكدة في الولاي يؤكد على أهمي 
الإجابة على تساؤلات الأطباء حول أهمية هذا المرض في الولايات الأمريكية. 


المورفولوجبا ودورة الحياة: يعتبر السائط المتقبي (ع18501كهحمهم112) 
نموذج هذا النوع. طوله حوالي 20 مكم وهو أكثر قصراً وعرضاً من السوائط 
المثقبية الأخرى في الإنسان. تتوضع النواة في المركز وتتلون بالبنفسجي القاتم إلى 
الأسود. يتوضع منشاً الحركة في النهاية الخلفية للطفيلي ويتلون بلون مشابه؛ وهو 
كبير الحجم له شكل بيضوي إلى مدور يتكون من منشا السوط 
(1851م320طم816) وجسيم جنيب القاعدي يبدوان معاً بسبب اندماجهما بالتلوين. 
يتميز منشا الحركة فى المثقبية الكروزية بأنه أكبر بكثير مما فى أنواع المثقبيات 
الالكرى يقكيه تهنا اللعراى يحرف © قن الطاكة الده السيطى زهو سثلون وكيد هذا 
التوع: بكداةالعشياء التوى مو رمققا الشركة وينق إلى الأماد ثم ترج من كان 
الطقيلى كستوظ كن وهو لايتظون يشكل كامل كما فى الثقيرة البرؤسية الفامينة 
والمثقبية البروسية الروديسية (راجع الشكل 23-4). . 

يتبرز الفسفس أثناء تناول وجبته فيضع السوائط المثقبية امعدية على الجلد 
أو الأغسنسة الخاظنة حي تحمرق الخلن والتفحيية او خرييات الشسي لا عاتن 
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السوائط المثقبية في الثوي الفقاري. تدخل السوائط المثقبية الغازية إلى خلايا 
النسج وتتحول إلى لاسوطيات» ويحدث تكاثر موضع داخل الخلايا يشبه نوع 
الليشمانية (راجع الشكل 24-4). تدخل سوائط مثقبية أخرى في مجرى الدم 
وتغزو الوحيدات واللمفاويات وتتحول ثانية إلى لا سوطيات. وتنتشر السوائط 
المثقبية اللجائلة في الدوراق:واللاشوطيات. التى تعرزك امن خلايا الفوى. الملخرية في 
حدم لطا الجسم نهر إى عقر فيه احامية الجيلة القبتكة البطائية والعقيلة 
القلبية. وقد تشاهد الشعرورات و المشيقات (أماميات السوط ) مؤقتاً في الحين 
الخلالى. 1 


تهون الاشوافط الثقينة المتاولة هن مع الخشرة: إلى امامخة السوظ وكائر 
بالأتقسام الللولاني, وغقما تتتكرن الغو الخلفي تخصؤل الى سوائظ تكقيية تطرم 
مع البراز لتبدا عدوى جديدة في الإنسان والفقاريات الأخرى. 


الوبئيات: يرتبط حدوث هذا المرض وسرايته بالبيئة ومن يقطنها من 
الإيسناة واللححقواع يكقن جدوث الرضن ف الخاطق الدارية تنيت خالة العيي 
نذاشية: ولكن سحلت ديكا زيادة دوت الرض فى المناطق الحضرية سن أمرنها 
الحتوكة بعش السكان الإصلدون فى اكرات .من الدن يكل النق اليهام حلنا 
الوقون وننمة :فى تيدرو كرا نها درك البو سكياة فى الليل: بحت عن تر كين 
ذوات الدم الحار. ورغم كبر حجم البقء فإنه يستطيع أن يمتص وجبته دون إزعاج» 
وكقتر انا تكوكامه نهم السين نمكي البحيؤانات التى كسك ريع الشافلة الشوى 
السحوو ع كيذه النقيية إزاتجن الشكن :23:4) سيتطي الكقبية الكروؤية ان مُحْتَان 
اله إلى الحتية إد سحات خالات رمن داع شاجاين رالبلدوسي الانفي) في أطفال 
دين ولادتهم فى يلي كنا يوجن الختطا وش تفل الداع ابش 007 

إن انتتشار المرض فى شكله الحراجى (172010/ا5) فى الولايات المتحدة 
وندرته في الإنسان فيها يوكد على أهمية تحسين الحالة المعيشية. تمنع الجدران 
الملمكاء ومطايو لحف القويةافن اعيوام الفتسكش غلم نيوت لقنا 


الأعراض: قد يشاهد داء المثقبيات الأمريكى بشكل حاد أو مزمن. يكثر 
(013801213)) بدئى فى موضع اللدغة المعدية. تظهر لويحة قاسية حمراء حارة مؤلة 
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(الشكل 25-4): داء شاجاس: بعيش الفسفس في شقوق جدران أكواخ الطين 
وبخرج في الليل ليبحث عن ثوى من ذوات الدم الحار. بلدغ غالباً في الللتحمة 
ويتبرز فيها. تخترق السوائط المثقبية الموجودة في البراز جرح اللدغ أو 
المخاطية المماسة وتتحول إلى لاسوطيات بعد دخولها خلذيا النسج الناحية. 
يؤدي التكاثر إلى ورم شاجاس. قد تهاجم السوائط المثقبية الجائلة عضلة 
القلب ونسج الجسم الأخرى. يتغذى الفسفس على الثوى المصاب بالعدوى. 
ويتناول السوائط المثقبية في وجبته, حيث تتكاثر في المعي وتصيح سوائط 
مكقنية معدنة وتتابع دوره حيادية. 
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عادة خلال بضع ساعات من اللدغ وقد تستمر عدة أشهر. يظهر الورم الشاجاسي 
على أي جزء من الجسم. إلا أنه يتوضع بشكل مميز على الجفن العلوي محدثاً 
علامة رومانا (00302) (راجع الشكل26-4). قد تتضخم العقد اللمفية في 
الناحية. قد يحدث الورم الشاجاسى أثناء الاستجابة الحمية الأولية التى تظهر في 
الشكل الحاد خلال 2 إلن :3 أسائع هن اللدفة المندية نكر دو تبثوا فك نوألم 
غتلس وهاي وتدوى ومحابة كد طمالدة ريوجات مخطفة من فل الفلن. 
يمكن إثبات وجود السائط المثقبي في الدم في هذه المرحلة. قد يموت المصاب خلال 
مضب انا قن الجالاك الوكين وكن مسي الوط يريا باع ساك معقطمة كن 
الكرارة وحدوف فك القلى: 


(الشكل 26-4): 
علامة رومانا. 
تلاحظ الوذمة 
الجفنية وحول 
الحجاج 
الوحيدة 
الجانب 








يشاهد النموذج المزمن من المرض عادة في البالغين وكثيراً ما لا توجد قصة 
مرض حادء إذ يشكو المريض من حمى خفيفة ولانظمية قلبية أو فشل القلب بدرجات 
ممختلقة يعكسن أن هذا الشكل ين الويمن عويبيي الوث الفاحئةف الشبات 
الأصحاء ظاهرياً في البرازيل. يضخم القلب ويضعف وتنقص مقوية عضلته بسبب 
كشقرن العقل العصسة: والقزلات القخلطية الأكخر ملك اهدة هي قلات سرح 1" 
قتطاول فقرة () :وطراذ أذية الإققار:تشير الأحصباتات فى البرازيل الى ان هذا 
الطفيلي يسبب 30/ من وفيات البالغين وقد لا يكشف الطفيلي في الدم في هذه 
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الحالات سواء باللطاخة المباشرة أو بالتشخيص الثوائى (26200182515): إنما 
يفقكه التشخيص على اكقان عاتسادق (0166800) أن :تاغل تنيت التممة . ورقع 
أن عيارات تثبيت المتممة تبقى عاليةء فإن غياب الطفيليات يوحي بألية أخرى 
لاستمرار المرض. 

لقد شوهد أيضاً التهاب السحايا والدماغ فى الشكل الحاد عند اليافعين 
وأعراض معدية معوية بشكل حاد أو مزمن. ْ 

المرضمات: تتكاخر لاسوطيات الثقنية الكروزرة فى خلانا امسج عديدة: 
ولك نوفشير العلن اعفرها إمنداية: فم كدت تاي فى العمل الفلمية اهن 
الدراسات بأن التأثير الأعظم للطفيلي قد يكون نتيجة لتخرب العقد القلبية وما ينتج 
فا مؤدتوييت القللي وكيكابنة ولككلنيقة نوا حضان الحوية النندي راع افك 
244 ). 


تسيو التفاوين:زن اللمقاوياهرالفائنة الأخوؤة ون مسناون دان نكاس 
كل بتفاغل مصالب بمشتكسس التخلية القلبية:مما يويح بان آلية المكاعة الذاية 
مك ماديا كن يمحن الهالاك العانه كنا “كر ميس جر يا زناف لون 
بالقبي الستتسيدى الستتتى يفكظ إن عفري الكلانا. القلية بالمفامة النراقة يموع 
تكبوا بن بشاكو براسعطة اللمفاويات الكاتية | لكيية بامتسقة الكزونة توج ال 
على أذية الأعصاب والعقد في جدر الأحشاء العضلية مما يؤدي إلى توسع وونى 
الإقماة) (ضكانة الرق:-ضكامة القولون) فى :الى بجو من السييل الوم قد 
تحدث بؤر عقيدية في الدماغ أو التهاب السحايا والدماغ. يمكن أن نجد الطفيلي 
في ثفالة السائل النخاعي أو في الخلايا العصبي لعقيدات الدماغ. يترافق تمزق 
وره اتامهاظ العتوظ (كيساف 5ن ) تامكما ب النبابية اذه كاوها نك وتخزدي 
الخلايا العصبية يعتقد أنه ينجم عن انطلاق الذيفانات (10*105). توحي زيادة 
(180 و 1834) أثناء العدوى الحادة بوجود خطر فى استعمال الأدوية الكابتة 
المتاعة وجدوت الأمراهن الضحفة لذن كيح الالية الذاعية. 

التشخيص: تشخيص الحالات في أقطار أمريكا الجنوبية إكلينيكي عادة 
بكشف علامة رومانا (15020278). يمكن أن نجد أماميات السوط في كشاطة ملونة 


من الورم الشاجاسي إذا فحصت الآفة سبكراً :الافائذة تريني فبعيفا من فحص 
لطاخات الدم لندرة السوائط المثقبية الجائلة في الدم, ما عدا في السورات الحادة 
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فقديفيد عندها فحص الغلالة الشهباء 080 489ا81). يفيد كثيراً إجراء 
التشخيص الثوائي (كلسممع0012مع2) بإطعام بق غير ملوث من مريض مشتبه؛ ثم 
نجري بعد ذلك فحصاً ليران ؟ التق مدقا عن الطفيلي. . ويعتبر اختبار تثييت المتممة 
(ماتشادو) والاختبار الجلدي داخل الآدمة لوقا عديدة مساعدة فى الث خيص 
أيقناً كنا يفيل طفيع الميوان واتتقيات :الم وحؤغات النسير المتسيية “قه يكون 
اختبار تثبيت المتممة أكثر الإجراءات التشخيصية فائدة في العداوى الحادة. ويعطي 
المستضد النقي من الطفيلي المستنبت درجة عالية من الدقة. ويعتبر ارتفاع العيارات 
ذا دلالة هامة في داء شاجاس الحاد (راجع الجدولين 1-5 و 2-5) . يتطلب التفاعل 
المضاد لخلايا الخروف الذي يشاهد في كثير من المرضى امتصاصاً مع خلايا 
الخروف قبل أن يختبر للمثقبية الكروزية» وإن عيارات 8:1 ذات أهمية تشخيصية. 
كوق اهيار تراضن الح الذموى اللاجاكين إحاندا فى كلمن العالاف الحادة 
والمزمنة. وهو اختبار ذو أهمية بعيارات 33:1. يوصي المخبر التشخيصي لمركز 
مكافكة الأفزاض باستعمال كلا الاختبارية. ١‏ , 


أو وطن الشبة الذوراكن :(151/1) ف البفاف والأزية الدموية بوكيلذنا 
العغضل المخطط المصصاب بداء شاجاس وغيابه في الشواهد: يشير إلى إصابة 
القلب. ويوحي وجود هذه المعينات المستضدية في المثقبية البروسية الروديسية بأن 
أضداد (87/1) قد تنتج عن مستضد متصالب التفاعل في داء النوم الروديسي, 
وقد لوحظت إصابة القلب في هذا المرض أيضاً. 


يحمل هذا المرض شبهاً بداء الليشمانيات الحشويء فكلاهما يغزى النسج 
وتسببه اللاسوطيات التي لا يمكن تمييزها مورفولوجياً لذا يجب الحذر عندالتفريق 
بينهما بالتشخيص الثوائي والطرق المناعية والاستنباتية المتوفرة. 

المعالجة: مغالجة داء شاجاس غير مُرضية بشكل غام وقد أعطى ذواء باير 
2202 وهو مشتق نيترو فورفوريليديني بعض النتائج المشجعة. ويرنامج الجرعات 
معقد. والدواء البديل هو فسفات البريماكين بجرعة 26.3 مجم (15 مجم أساس) 
لمدة 7 إلى 10 أيام. قد تسبب الجرعات الكبيرة و ا 
دم اتخلالياً وخاصة في المرضى المصابين بعوز نازعة الهيدروجين حجلوكوز -6 
فسفات (82 66) فى الكريات الحمر وهي أكثر حدوثاً في السود. رغم أن الدواء 
تفال كين السوافط امخقبية الانانه ادلب اللاسسوط امي ٠‏ 
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المثقيدة الرانجلية (تاقضة؟ 52050122دم1:3) 


المثقبية الرانجلية عضو فى المجموعة اللويسية (65151.]) كالمثقبية الكروزية, 
وهى معدية للإنسان ولكنها غير ممرضة له. لقد سجلت حالات من هذه المثقبية فى 
القردة والكلاب والآيصوم في مناطق أمريكا الوسطى والجنوبية. ويخلاف المثقبية 
الكروزية. يخرج السائط المثقبي مع الإفراز اللعابي أثناء اللدغ: ويذا تبدأ العدوى 
في الإنسان: ويحدث تكاثر السائط المثقبي بالانقسام الطولاني في الثوي الفقاري. 
لم تلاحظ اللاسوطيات داخل الخلايا. 

يبلغ متوسط طول السائط المثقبي في الإنسان 30 مكم وله منشأ حركة صغير 
نسبياً وهو أكثر خلفية فى توضعه مما فى المثقبية الكروزية. تعتبر الرادنة 
(0.01115 10021115؟1) الثوي اللافقاري الرئيسي لهذه المثقبية. وللتفريق بين 
المثقبية الرانجلية والمثقبية الكروزية تؤخذ بالاعتبار الجوانب المصلية والشكلية وغزو 
المثقبية الرانجلية لغدد الفسفس اللعابية وسرايتها باللدغ. 


المثقببات الأفريقية (220501265م57 سدءل41) 


التوزع الجغرافي والوبثيات: يوجد للمثقبيات الأفريقية (قسم 
8 أشكال متعددة ذات علاقة متقارية. وقد حددت فيها ثلاثة نويعات رغم 
أنها لا تميز شكلياً وهي المثقبية البروسية البروسية والمثقبية البروسية الغامبية 
والمثقبية البروسية الروديسية. تمثل المثقبية البروسية البروسية شكل الأسلاف في 
هذا المعقد. وهي الطفيلي الطبيعي للحيوانات المتوحشة في أفريقيا وخاصة الظبي 
من جهة أخرى فإن المثقبية البروسية البروسية ممرضة بشدة للحيوانات الداجنة 
(اتكراف: الماعة التحسيي الحمال”» الكلاي, اللختازيو» الخيول وغيرها] والكيزاناك 
المستوطنة مسببة مرض ناجانا (01838388) (داء المثقبيات في المواشي). يؤثر داء 
الثقببات فى الكيواتات الأليفة فى افريقياً على تطور هذه القارة وازدهارهاء وَقَدَ 
افحى اكات تحدريات لعي فى في أغريكا الفماليةيان :داه الثقبيات أذئ إل 


لقد أظهر مصل الإنسان السوي في الزجاج فعلاً قوياً مبيداً للمثقبية من 
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ذرية مخبرية للمثقبية البروسية الروديسية وليس ضد المثقبية البروسية الغامبية. لا 
تستطيع المثقبية البروسية الروديسية أن تعدي الإنسان بسبب هذه الخاصة المبيدة 
للمثقبيات» أما إذا نقصت هذه الخاصية في بعض الأشخاص بفعل بعض الأمراض 
أو سوء التغذية فقد يصابون بعدواهاء وتعرف المثقبية في مثل هؤلاء المرضى باسم 
المثقبية البرؤسية الروديسية : يقدم ذلك كتفسنير لإصابة المثقبيات للإنسنان بحي 
يصبح الطفيلي مقاوماً للمصل وقادراً على السراية دورياً لأي إنسان. وإذا دخل 
هذا الطفيلي في وقت ما إلى حيوان ثوي تحول عند ذلك إلى المثقبية البروسية 
الزونويندة “لتذا افترضن أن الماقيية الزروسية الغاميية قط فى حالة متشابهة. رلكن 
سيك ككو ]مل النكة وكدك لاك ادددة نين الالد و القنى تب الاتسان اات 
إلى تطور مقاومة مصلية «ثابتة» لا تزول بسرعة بمجرد مرورها في الثوي من غير 
البشر. وقد أدت هذه العلاقة المديدة بالإنسان إلى تلاؤم ظاهري أفضل مما في حالة 
المثقبية البروسية الروديسية التي هي أشد فوعة. 1 

تنتشر المثقبيات في أفريقيا من خط عرض 15 شمالاً إلى خط عرض 25 
جنوياً وتتوافق مع توزع نواقلها من المفصليات: أي التسي تسي (من نوع اللاسنة 
8 والنواقل الرئيسية للمثقبية البروسية الغامبية هى اللاسنة اللامسة 
(115م01م.0) واللاسنة النقرانية (18081801065 .0) التي تتواجد على ضفاف 
الأنهار والبحيرات قريبة من سكن الإنسان: ويدعى هذا المرض بالمرض الأفريقي 
الغربي أو داء النوم الغامبي. أما نواقل المثقبية البروسية الروديسية الرئيسية فهي 
اللاسنة العاضة (720151]825 210551122)) واللاسنة الشاحبة (5عم211101م .0) 
واللاسنة السوينرتونية (627.537//1126160121) وعداواها محصورة أكثر من المثقبية 
البروسية الغامبية إلا أنها قد تتداخل معها في بعض المناطق؛ وتنحصر غالبا في 
ساحل افريقنا الشرهنبويدعى اكزحن الافريقي الشوقي أو ذاء النوم الروديسي: 

تقوم أنثى التسي تسي وذكرها بسراية داء النوم الآفريقي ‏ بخلاف الملاريا 
حيث تقوم الآنثى بسرايتها فقط. وبالإضافة إلى السراية الدورية قد تحدث سراية 
آلية بواسطة أنواع مختلفة من الذباب العاض الذي يأخذ وجبته من الدم وينقلها إلى 
ثوي آخر مباشرة بخطمه (500100) الملوث. وقد أصبحت هذه الطريقة هامة في 
المناطق المكتظة حيث يكثر الذباب وتزداد نسبة حدوث العدوى. 
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(الشكل 27-4): داء النوم الأفريقي. تنقل التسي تسي من جنس اللاسنة؛ المثقبية 

البروسية الغاميية والمثقبية البروسية الروديسية وجبتها. يؤدي وجود السوائط 

المثقبية في العقد اللمفية إلى تورم العقد اللمفية الخلفية (علامة وينتربوتوم). قد 

يؤدي غزو الجملة العصبية المركزية إلى مرحلة داء النوم. تلدغ الحشرات الثوى 

المعدى وتتناول السوائط المثقبية التي تتكاثر إلى سوائط مثقبية معدية في الغدد 
اللعابية لتعدي أثوياء آخرين أثناء اللدغ 
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تعيش التسي تسي طويلاً وتطير بعيداً وتلدغ في النهار وتحتشد في المناطق 
التي تدعى ا الذباب». والداء الغامبي أكثر انتشاراً وتوطناً وترافقاً بالأويئة, 
بينما يكون الشكل الروديسي فرادياً عادة وأكثر تحدداً وأقل توطناً . ويعتقد عموماً 
بآنه ليس للحيوانات المتوحشة دور كثوي مستودع للمثقبية البروسية الغامبية» بينما 
يبدو أنها المصدر الرئيسي لعداوى المثقبية البروسية الروديسية (راجع 
الشكل27-4) . 


المورفولوجيا ودورة الحياة: 

تختلف السوائط المثقبية فى .<< 
بكوافى نم الاسحان رسيا 
التخاعين ]د بق كريا 14 إلى 7 0 
مكم, وتبدى في النماذج الثلاثة التالية: الي 
نموذج قصير عريض دون سوط 
ونموذج عريض متوسط الحجم مع 
سوط ونموذج طويل نحيل مع سوط 
ايمس تمكاكر بالإقسنياء الطولاتى. 
كر هنكي المرعة متغيرا هيا 
إل كروي الشكل»'تقرق هذه الظاهو 
هذا النوخ عن امكشيئة الكروزية: كنا 
تندر الأشكال بشكل حرف © فى هذا (الشكل 28-4): المتقبية البروسية الغامبية 
الطفيلي بخلاف المثقبية الكروزية (راجع في الدم, تلاحظ السوائط المثقبية 
الشكل 28-4 ). امتطاولة مع حتفنا ركه صيكين. 

تنحرق ثواة طفيلى المثقبية البروسية الروديمنية إلى موضمع خلف المركز وهي 
حالة يندر أن تشاهد في المثقبية البروسية الغامبية وتساعد في تمييز النوع بينما 
تكون جتكددة مووفزلوجياً في الإنسنان. 

تتكاش السوائط الكقبية الى عالقتزها لقي صبى فى وعيكها بالانقتساء 
الطولائي في المعى المتوسط ثم تهاجر إلى الغدد اللعابية وتتكاثر بشكل شعرورات 

ثم تتحول 6 سوائط مثقبية معدية قبل آن تسري إلى الثوي الفقاري عند اللدغ. 
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الأعراض والمرضيات: يفرق داء النوم الأفريقي الشرقي عن الغربي بشكل 
عام من مكان متش كههنا 
وسيرهما وخصائصهما 
الرقية (سبيحة نلك كن 
على همده ااه 
الآخن كتها ان الغروة 
الإكلينيكية بينهما قد لا 
تكوة وافيهة وبعاست 
دُؤهحا. ففي النموذج 
الأفريقى الغقربي 
(الغامبي) يحوي في البدء 
تفاعل التهبابي خلالي في 
موضع اللدغ ثم يزولٍ 
وتعقبه خلال أسبوع تقريبا عقيدة حمامية مؤلة (قرح ©018201)) قد تتقرح. تزول 
كذ الآقة لال بعمعة إسافيم لذ يعدي قن مشاه شن :السكان الأضلم يتا كاين 
قياف آلطبِين ]ذا كان لساب الفديا “قلي السواقط الثقبية فى الوم يخادل السيوع 
أو أسبوعين من التعرض للإصابة ويكون المريض لا عرضياً وقد يستمر ذلك عدة 
أسابيع أو شهور. يترافق غزو اللمف والعقد اللمفية بدور حمي مؤلم وتعرق ليلي 
وفتور وأرق وصداع دائم . تستمر الأعراض حوالي الأسبوع. ثم يعقب ذلك دور لا 
حمي لدة أسبوع أيضاً ثم تظهر الأعراض ثانية: تظهر السوائط المثقبية في الدم 
أثناء الدور الحمي خلال هذه الهجمات المتكررة: بينما تكون قليلة أو غائبة في الدور 
اللاحمي. يظهر في رقيقي الجلد. وعلى فترات؛ طفح متحلق أو حلقي أو حطاطي 
بقعي على الجذع عادة تثيره الحرارة ويستمر بضع ساعات. قد تحدث وذمة تحت 
الحلد ب وقيية ومتفيظية :كنا تدس كانه داعني كن العفو اللشفدة أهينيا 
يخاي نرهلة العقه اللننمية الركيية الكلففة زعادمة ورد رفوك ) ( لخم الشكل 
29-4) وقد استعملت هذه العلامة ايام تجارة الرقيق لاستبعاد العبيد المرضى: قد 
كشف رشق العقن الأففة هود الطقايات فيا ! 





(الشكل 29-4): علامة وينتريوتوم. تلاحظ صخامة 
العقد اللمفية الرقبية الخلفية 
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تضخم العقد الإبطية والإريية اللمفية عادة وتترافق بصداع وضعف فى 
الأطراف ومغص وألم مفصلي. كما يلاحظ ضيق النفس وتداخل الرؤية وفقر الدم 


وآلام بركية ([07012ع1”6) . تحدث هدأة تلقائية في أعراض تسمم الدم (212اع<:2)10 
كما فى عدوى المتقبية البروسية الروديسية. قبل أن تصاب الجملة العصيية المركزية. 


ستة أشهر إلى سنة. قد تكون هذه الأعراض متقطعة لعدة أشهر أو قد تشتد في أي 
وقت. يظهر الوسن في النهار وخمول وتغير الطباع مع أرق وهيوجية في الليل 
ويكون الصداع ثابتا. 


تظهر تغيرات حركية وحسية واختلاجات متآخرة. ا كراندل 
([ع2320ع1) بداء 3 
النوم الأففريقي 
الغربيء وهي حدوث | 
ألم متأخر بعد الضغط 
على الأعصاب الكبيرة ' 
كالعصدر الزندى. ‏ ف 
الحركية: الشلل -2 
الش قى أوالشلل * 
السقلي والرعاش 50 1 
والمشية غير الثابتة (الشكل 30-4): المرحلة النهائية في داء النوم الأفريقي 
والكلام غير الواضح 
وأخيرا يصاب المريض بالغيبوية (راجع الشكل 30-4). قد نجد في هذه المرحلة 
وجهاً منتفخاً مع علامات واضحة على سوء التغذية أو العدوى العارضة. 





قد لا تظهر الأعراض إلا بعد أن يغادر المصاب المنطقة المتوطنة بسبب طول 
مثل هذه الحالة ,لخطأ في التشخيصء حج القحف لورم في الدماغ أو مداواة 
بالصدمة لمرض نفسى وكذلك معالجة لالتهاب السحايا الدرنى 


- 101 - 


يبدي داء المثقبيات الأفريقي. كما هو معروفء اختلافاً كبيراً في الاستضداد.تشير 
الطرز (8400615) الحيوانية إلى أن الأضداد النوعية المستخلصة التى تنتج ضد 
مستضدات جديدة. 

يؤدي التنبيه الثابت للآلية المناعية في الثوي إلى مستويات عالية من 
الجلويلينات المناعية, غاليا (/183) خ غير النوعية التي تبدو غير ولوعة بالطفيلي. كما 
أن ال (18)05) ضعيف النوعية للطفيلى نكما : 


لقد افترض أن اختلاف الاستضداد يحدت بشكل أساسى فى مجرى الدم 
مع تموج في وجود الطفيليات في الدم ( 59:351)65013). كما أظهرت الدراسات في 
الحيوان أن المكقيية المروسية الررد يسع والمثفيكية البتروسية الغاميية اشعالا 
فمترايكية متفظفة فن الأعضناة الداخلية وان لحصال وجوه طوى عسوي فون 
أوحى وجو الأشوطات في الشيقائر الشجصية وأعضداء تحزى هن الفتران 
المضانة بالمتوى بالثقبية التزويضة الروديسية ارقن ري التصب ا المترافق كيادة 
الفط والال العحف إلى تووم الشتفات كنس تعد ارسط كرود البطننات فق 
جثث المتوفين بداء النوم الغامبي. ويعتقد بعض الباحثين أن النموذج المرضي 
الأساسى يشمل جميع أشكال داء المثقبيات. قد يؤدى امتزان («هام:هىنف) 
بعض مستضدات الطفيلي إلى خلايا الثوي إلى مركبات مستضدية ضدية نوعية 
مقكد 6م السمة :و انجلال: لزيا الذرض: وتفسر هده الآلية وتحود فقن المي لعذ 
افترض أن بعض المثقبيات لا تستطيع أن تحيا في بعض الأثوياء بسبب التفعيل © 
الذى يؤدي إلى تسميم خلوي“يطلق اتحتلال:الحلايا الجدينة (8180)'الكينيتات 
[الفستتامين وعواطل اخرى تود إلى عقابيل كواده التدوتية الوعافية في الدييج 
افده اتسين كسكابة الحملة-السيكنة النطاكية تقض السشفتفات الذمرة وهر 
مظهر لداء المثقبيات الأفريقي. تحدث الأذية الوخيمة غالبأ في النسيج الضام حول 
الأوهة: كتصسرق حزم الكولا من وتقاتن الالناف العفطلنة الإرادية أتهنا :لذ تسق 
تجميم أشكال د اللقيهاتة الزمو على التخناي لاحمو جيلة الوينسو لزان 
ولا تتغير هشاشة الكريات الحمر. تبدو توضعات الهيموسيدرين في الطحال والكبد. 
تؤدي أذية جدر الشعيرات بالطفيلي إلى تجلط داخل الأوعية ووذمة حولها. ويؤدي 
مرور الطفيلي عبر الجدر المصابة إلى تكاثره في الوذمة. تحدث الأنية في أي مكان 
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يلون قنع الفط وقكوق كل اأضة اندو امن وسائفشتها #وقن اقت شوك الوراسا كفي 
الجرذان اقفن المح وهيكابة الظمان والفواي الكلنة ف نواه اللتقنياك قن كملق 
بتشنكل أضبدات ذاتية تؤدى 'لتشكل مركيات مع مستضيداتها : بالقابل لذاء الثقبيات 
الأفريقي الشرقي الروديسي الوصفي دور حضانة أقصر وإصابة أسرع للجملة 
العصبية المركزية. وكثيراً ما يبقى التفاعل في موضع اللدغ موجوداً عندما تظهر 
الأعراض المجموعية سواء كان وخيماً أم خفيفاً. يكثر حدوث الحمى والرعاش وتقل 
مشافدة كتهافة الكدن اللحفية او تقيف: تضناتن الحطلة العصبيية المركؤية مكرا 
خلال شهر في بعض الحالات» ولكن كثيراً ما يموت المريض غير المعالّج بسبب فشل 
القت أى السمية فيل ان وطن اعراكن الحطلة العطفنة الركوة: 


التشخنيص: يحتوى السائل المرتشف من القرحة على السوائط المثقبية 
النشيطة الانقسام. وتظهر رشافة عقدة لمفية. ولى صغيرة:؛ الطفيلى بشكل أوضح من 
فحص الدم في داء المثقبيات الأقريقي الغربي: بينما يكون الطفيلي أكثر عدداً في 
الدم في داء المثقبيات الأفريقي الشرقي. 

يمكن فحص رشافة العقد اللمفية والدم سواء في محضر طازج أو ملون 
بملونات رامونوفسكي (1531110101/5160) يزيد فحص 0 نك الثخينة من عدد 
الحالات الإيجابية. كما في 1 لاه خا 7 
الفحص الذي يجري لطبقة ٠‏ 
الكريات البيض بعد تنبيذ الدم. ..:. 
كما يستعمل التراص الذاتى 
الكريات الحمر الذي قد يتسبب ٠‏ 
عن تبدل بروتينات المصل. 0 

تويحداش اسان" 0 " 
اشام عا ل 0 
سح سوه رياه هن 0 اا 
اللمفاويات (30 إلى1000 فى اا # ا الم 
مم3 / ومكنوة السعقر سبوا (الشكل 31-4): خلية تويتية (012زه810) 
يقال بأن الخلايا التويتية (السهم) وخلايا نجمية (وعاقء70ادة) 
(810:013) مميزة ة (راجع الشكل في الوطاء (كنتتطهاقط)مم113). 
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31-4). يعتبر بروتين السائل النضاعي أعلى من 20 مجم/ 100 مل شاذاً في 
الأفريقيينء بينما يعتبر بروتين السائل النخاعي في حدود 40 مجم/ 100 مل سويا 
في غياب الاستجابة الخلوية في غين الأفريقيين بدوق سوه تكذية. تعفين السنتؤيات 
العالية من ال (1834) مميزة لداء المثقبيات لذا ينفي غيابها وجود العدوى. يشخص 
وجود ال (1831) في السائل النخاعي عدوى المثقبيات. 


المعالجة: يتناسب المآل مع مدة المرض ودرجة ارتفاع بروتين السائل 
النخاعى فى بدء المعالجة. انظر (الجدول 2-4) للمعالجة. 


الاتقاء الدوائي: يقدم الاتقاء الدوائي حماية عند وجود ضرورة لدخول 
منطقة متوطنة معروفة. ويجب أن توازن أخطار سمية الآدوية مع فرص حدوث 
الفبووى: فان] كانت الزيارة مسر قلا سط القاء الكتسدائن 'وإذا التتطية 
المعالجة فيعطي البنتاميدين 4 مجم/ كجم بالعضل كل 3 إلى6 أشهر. يعطى 
السورامين (010ة:نا5) كدواء بديل 0.30 إلى 0:7 جم بالوريد كل 2 إلى 3 أشهر. 


أسئلة المراحعة: 

1 - كيف تتصرف كطبيب أطفال مع زيادة حدوث عدوى الجياردية اللميلية في دور 
الأيتاء؟ 

دنا في النبوائط اتخورة الختفة القييزة اتقنى اللخية 

3 - ابحث في معالجة التهاب ا مهبل با مشعرة ا مهبلية. 

4 ايحث :فى الغلاقاث الاكليتيكة لحطف الكبمانيات: 

3 كيف يقتلف :زا اماس عرسا ع ندا التويم الغاندرة 

كا همعن لواحاس للطيض الماريية 

7 - كيف يختلف داء النوم الروديسي إكلينيكياً عن الشكل الغامبي؟ 

8 - ابحث حالة الاستضداد فى ا مثقبيات الأفريقية. 

9 انا كناتة اسنية ال (1211)و (186) ميتلة فن تعاشحة زاغ الكقبيات 
الأفريقي؟ ش 

لك امدق وى غارف الشيكرلة الشسانة اذيك الانه كما هوا الرحلة الس 
للسراية إلى الإنسان؟ 1 

13 هل التحرلة لقان الوق ميرضةة ابح زلت. 
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الفصل الخنامس 
الهدبيات ”الهوادب" 


))011128( 


القربيات القولونية (نامء مسدنل)سدلد8) 


تعتبر القربية طفيلياً هاماً بين الهدبيات (1113165©) (الهوادب 1118:8©) فى 
لفسال ورك أنه تاكارة في الإتسساق إلا انها كف في الحذا رين في جميع اتحاء 
العالم, كما توجد في القردة أيضاً. تنتشر عداوى القربية القولونية في المناطق 
المدارية حديث ينتشر سنوة"التعذنة وقكسازق كدان العائلات في سكتها (راجع 
الشكل 1-5) .شبن النددوين مسددرا قاماً لهواوى: الانسان: ولكن هنومنا عقر 
العوو قي الثوي الإنسانى وكات جه فهو تتتمل لكوع إتساتي الحن: كرود أفمية 
لفن البيتاتة الى كريس كتاتضيةة الجماعة كنا فى 'الستقفاك العقلنة ومراكة 
الولادة روفي الحشفعات الدازرة الت كتظلى موين] من "العذانة والضيحة الحامة ونين 
ندرة العدوى بين كان الولايات المتحدة إلى عدم وجود مشكلة في مكافخة العدوى 
فى الكعازرو: لقن سافن الحد وى فى الافماة ايك ذاض ا قفية وزنة إن يدل 
مول العد ود ري عدتها لصويو إلى :200 لحف رمن الإنتقاع والجد ا ون قدا 
مشكركة تام تبك العداوئ .فى الأقظان الاأسلامية عن سزاية امرض" الباشيرة أل 
من القوارض. لقد حدث وياء مثيت فى ميكرونيزيا (3841050265183) بعد إعصار لوث 
نحطل لياه كرالة الكتازدن :كي حدكك بالسترارة مون شخصي لخر 

المورفولوجيا ودورة الحياة: توجد للقربية القولونية مرحلة أتروفة 
رونا كس مو دنه حرا هلاب كنا فى متو الأنيات: والسوائط[الخوة لخدن 
جزحلة الكيسة مركلة اللسرادة [لإفسان. يعفلى معظم الؤاف مهالا رامعا تطح 
الأتروفة. فقد لاحظ سرجنت (531861011) في دراسة وجود مستعمرات 'كبيرة 
ومستعمرات صغيرة مع حدوث الاقتران فقط بين الكائنات الحية الصغيرة والكبيرة. 
يقيس طفيلي المستعمرة الصغيرة 24 إلى 60مكم طولاً و30 إلى 40 مكم عرضاً. 
بيتما يفيس طفيلن المستعميرة الكبيرة 90 إلى :120 مكو طولاً و60 إلى 80عرضاً: 
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تحيط يهيولى الآتروفة جليدة (غلاف عاعنااء2) عليها أهداب (يوارز قصيرة 
كالأشعار) تعطي للأتروفة شكلاً بيضوياً. تساعد الأهداب في التحرك ومرور الطعام 
إلى المثغر الذي يقع في قاعدة الفم القمعي الشكل. 





(الشكل 1-5): دورة حياة القربية القولونية. يتناول الطعام والماء والملوثان 
بالكيسات المعدية, تنفتح الكيسات في الناحية اللفائفية الأعورية وتؤدي إلى 
مستعمرة من الأتاريف والكيسات التي تتوطد في الأعور والقولون. قد تخترق 
الأتاريف المخاطية مع ائتكال واسيع. بندر داء القريبات خارج المعوي تدرز 
الكيسات مع البراز وتلوث الطعام والماء التي يتناولها الإنسان بدوره. تعتبر 
الخنازير المصدر. 
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يوجد للآتروفة مسم (2016) 
شرجي مقايل للمثغر (©00/105]0) | 
رغم أنه لا يوجد سبيل هضمي فيها. 
توجد نواة حويصلية صغيرة تحجبها 
عادة نواة كبيرة مكتنزة (راجع الشكل 
05 ماكر الأدايف بالتفبتطار 
المستعرض. وتنفرد الهدبيات بين 
الأوالي بوجود فجوتين قلوصتين فيها. 00 0 
يحدث التكيس في تجويف الأمعاء وقد (الشكل 2-5): أتروفة القربية القولونية. 
يحدث خارج الثوي رغم أن معظم تلاحظ النواة الضخمة الكبيرة 
الأتاريف تتلف في نماذج البراز سريعاً. 
يبلغ متوسط قطر الكيسة 50 مكم ولها جدار كيسي ثخين (راجع الشكل 3-5) 
وأهداب يمكن رؤيتها عادة في الكيسة الحديثة التشكل ثم تزول أخيراً. 





الأعراض والمرضيات: يعيش هذا الطفيلي في الأعور غالباً وقد يوجد في 
جميع أجزاء القولون. قد تؤدي العدوى إلى جالة الجامل اللعرمو أ التهاب 
القولون الكخفيف أو ا 
الوهتان الجان الكنانه 
للداء الأميبي المعوي. 
ينمو الطفيلي على | 
الأطعمة النشوية غالبا 
وييدق أنه في مثل هذه 
البيئة لا يهاجم مخاطية 
الأمعاء وهذا ما يحدث 





في الخنازير حيت لا 
فزنيت اهنا الوا 
وتفسير قلة اله م 
تقوطن القوري:فقها: 


(الشكل 3-5): كبسة القربية القولونية. يلاحظ وجود 
الفجوة القلوصة فيها. 
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قد يسبب غزو المخاطية تبيغاً ونزفاً في سطح الأمعاء دون تقرحات؛ أى تحدث 
قرحات بشكل الحوجلة أكثر تكوراً وأوسع فوهة مما تحدثه المتحولة الحالة للنسج. 
قد يمتد التقرح إلى المخاطية العضلية كما في المتحولة الحالة للنسجء مما يسيب 
التهاب الصفاق المميت بعد تمزق القرحات العميقة (راجع الشكل 4-5). قد 

عناقيد الأتاريف في النسج وأحياناً في الشعيرات وكذلك في الأوعية اللمفية. يبدو 
أن عداوى المسلكة (شعرية الرأس) التي تتواجد معها تفاقم من وخامة غزو 
النسيج. يندر المرض خارج المعوي في هذه العدوى بخلاف الأميبات. وقد سجلت 
بعض الحالات المميتة في المكسيك وكوستاريكا أظهرت التهاباً قولونياً قرحياً 
واسعاً. عدوى المهبل بالقربية القولونية نادرة. 


التشخيص: يعتمد التشخيص ‏ 
على تعيين الطفيلي في نماذج البراز. 
تشاهد الأتاريف في البراز وتعين فيه 
بسهولة لكبر حجمها ولأنها الطفيلي 
الوحيد المهدب في الإنسان. كما تعين 
الكيسات بسهولة لكبر حجمها وثخن 
حدارها و]فذانهنا ونواقها ابجع 
يجب ألا يستعمل التلوين باليود بسبب 
كثافة الهيولى: وينبغي فحص عدة 
نماذج من البراز لنفي التلوث. يمكن أن | 
تستخدم في القريية القولونية نفس 
العارق الخ سنتف كتسينك فى اقعنيين 
الأمينات والسؤاقط القويةة 7 

المعالجة: يعتبر الأكسى ‏ ' 
كرس كاين الدراك الففيل في مسالمة 
ذاه القونية مكرعة 300 فهم ارم خرات 
باليوم لمدة 10 أيام. ويستخدم داي يودوهيدروكسيكين (© 1010000112) كدواء 
بديل بجرعة 650 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة عشرين يوماً. 





(الشكل 4-5): تقرح القولون الواسع 
وتدخره بأتاريف القربية القولونية 
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تقدر جرعة الطفل من الآكسي تتراسيكلين 40 مجم/ كجم/ اليوم في أربع 
جرعات لمدة 10 أيام وبجرعة عظمى 2 جم/ يوم. وتبلغ جرعة الطفل من داي يودو 
هيدروكسيكوين 40 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث جرعات لمدة 20 يوماً بجرعة عظمى 
2 جم/ يوم. وتعتبر إدارة الدواء والغذاء الأمريكية الداي يودوهيدروكسيكين دواء 
امتتكهاكا وحن أن لا تتشي الحالكة ود اتكدر ون صشدوي نوها كوف من تهدوة 
التهاب العصب البصري. 


الهدبيات المستوطنة للدراز (5غ2]6تلك عءزه1:<020م060)) 

وهى هدبيات تعيش حرة وقد توجد فى البراز. قد تشبه المتناعلة (70نالءعم3212م) 
القربية القولونية تماماً وقد تلتبس معها. يجب أخذ الحيطة لمنع تلوث أوعية فحص 
البراز بالماء الراكد الذي قد يستعمل في غسلهاء لذا يفضل استعمال علب نبوذة 
(041500531) من الورق المقوى ذات أغطية توضع فيها نماذج البراز من المريض 
مباشرة؛ ويذا نتجنب أي تلوث. 

أسئلة المراحعة: 

[- اذا يعتبر داء القربيات قليل الأهمية فى الولايات ا لتحدة؟ 

2- أين تتوطن القربية القولونية غالباً؟ 

3- ما هو ا مستودع الشائع للقربية القولونية؟ 

4- متى يصبح داء القربية القولونية مشكلة تشخيصية؟ 

5- ما هى معالجة داء القربيات؟ 


7 ماهو الاقكرا:؟ 
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الفصل السادس 
البوائغ “البوغيات" 


)5001:0202( 


تتصف البوائغ (اليوغيات) المتطفلة على الإنسان بأنها تند تنتج أبواغاً (وع01م5) 
في فترة ما من دورة حياتها. تتضمن دورة حياة البوائغ تعاقب التكاثر الجنسي 
واللاجنسي» فتحدث الأشكال اللاجنسية في الثوي المتوسط بينما تحدث الأشكال 
الجنسية في الثوي النهائي, وقد يقوم الإنسان بدور الثويين في بعض الحالات. يمثل 
طفيلي الملاريا نموذجا لدورة حياة البوائغ 


الأكربات (2001012)) 


الأكزحاة كدى شيف 'واعنه ومقتوع من البنواكة: الاكزية الد ريني طفلي 
يكثر في أمعاء الطيور والثدييات وقد يؤدي إلى إسهال خطير فيها. تحدث دورة 
حياة هذا الطفيلي في ثوي واحد (أحادية الثوي 5ا1100000) ذي نوعية عالية 
هاده حتففي مكافسة ذا الأقرجات قن الجاع (ن سطالفة انقام) كنا ادف 
امرك فإنه يقهكي بسرعة تعتى مجموفات كبيرة هن القراغ, تعتين الأكريات :الأكثر 
فى الع شمكل كوديا م متحةة طموليان :ذاه تون متغايرة الأتوياد 
5 فيحدث جزء من دورة حياتهاء ويتضمن المراحل الجنسية: فى 
امنا انحن القويين (الكوى الذهاني) يونا تسدكب ابعل التعاض الرتييسي: 
(اللاجتسية) في محف اعضناء الشوئ الآخن (الكوى:المتوسيط): تسيب المراحل 
القوية مرضاً خفيفاً غاذة:ييتنا تؤدى مرادل الحكاتن فى الكبد او الركة ان :الساخ 
كي العين آىئ الكتعدلذت؟ الى أعر اهن | فلمك ماس وق غرف فد عن هده |العال قات 
في الثوي المتوسط إذ تحدث المقوسة (1002135122) ذات الرئة أو التهاب 
الدماغ. وتحدث المتكيسة العضلية (53:065015) التهاب العضلء ولم تعرف 
علاقات الأكريات إلا حديثاً حيث كشفت في اللواحم التي تأكل الثوي المتوسط. 
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تتكائر الأكريات بانقسام الهيولى والنواة العديد (تكاثر انشطاري '(5060120862) 
أى بالتبرعم الداخلي (/086171/ا1:70000). يتشكل بعد ذلك الخلايا الجنسية الذكرية 
(العرس المكروي 11105082126]6) والأنثوية (العرس الكبروي غا106ة1/1201083) 
تتشكل اللاقحة (الزيجوت 2/80]6) يعد الإخصاب وتدعى كيس البيضة 
(©]5/ا©200) الذي ينقسم عادة إلى كيستين أو أربع كيسات تتبوغ (تكاثر بوغي 
(/57010867) إلى حيوانين بوغيين أو أربعة. 


الأنمريات (ع11102عتداس1) 


تضم عائلة الأيمريات أربعة عشر جنساًء يوجد لاثنين منها أهمية طبية» هما 
الأيمرية (1:1126113) ومتماثلة البوائغ (15050018). ويعتقد بأنها أحادية الثويء بينما 
كاب اكنانى النيظة كاترها المرعي كاري التو لين الحل لحطف الابمة 
على الاتسيان:وولكن توجد هدة الاقف من انواقنها فى انراد تخطفة بيناولهنا الإفسان 
فى ملعاعة صر هده الكاكات :لعن في المقدة والأمعاء كعاون تمل الكنها سن مشكل 
صغوية في تخيينها :إن اما شتوهدت في النران (راجع التشخيطن) : أما :حدس كباله 
البوائغ, فرغم أنها ليست كثيرة كالأيمرية إلا أنها توجد في أثوياء كثيرة مختلفة بما 
فيها الإنسان؛ ويعتبر كثير من أنواعها ممرضاً للكلاب والقطط واللواحم الأخرى. 
لقد ظن أنها أحادية الثوي: ولكن وجد لنوعين منها في القطط ونوعين في الكلاب 
مواتفل. فى الفقق المستازيقية اللمقية للفاز والحرة والهوضكين (وع اقدص دلة) هما طرم 
اسظة حول تقيقة 'ذورة حياة الأكريات انخادية القوع الأخري. 


متمائلة البوائغ (0158م1505) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يتطفل نوعان من متمائلة البوائغ على 
الإنسان هما متماثلة البوائغ الولادية (1.0843168515) ومتمائلة البوائغ البديعة 
(11ا»0 .1). تعتير متماثلة البوائغ البديعة نوعاً فعالاً وهي أحادية الثوي. وقد لوحظت 
المراكل ال انذلرة اللنقما فى طيارة الأجهاء الركقعة نف خناناشظلت المشاطرة وخادراً 
فى التايفة النسوضة رتكت الخاطةار سانا الشرى الكليارية وكا ستحات 
الأككان :المتححة واتلاحسية من مقماكلة البواكة العدومة فى فماوع من كدف 
الأمعاء الدقيقة. يكون كيس البيضة بِيضوياً حيث يضيق في إحدى نهايتيه وتبلغ 
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متوسظ ابحازة :35 فك كزوامكة (راهه 
الشكل:1-6/بسجلت مقداكة البواثة 
الؤلادية فى اقزيقيا: الجخوبية ومن نادرة 
الحدوت وتشيهافي دورة حياتها ' 
وأكراحهها متفاظة المراقة التديعة. وقد 
عرف الآن أن الذى حدد سايقا يأنه 
متمائلة البوائغ البشرية (وتمتصهط .1) 
قو ممريطلة تكائرية يوقيةالنوع التكيسة 
الفخسابة فى المافنية والكنازين: 


الأعراض و المرضيات: قد ١‏ ماي 
مدي الحدوي بضمعة التدابيخ إلى عدف" ٠١‏ رروشيون 01-0: كيد ابدكة ماقا 
أقنية وهنا نا هدة مشكوا تر وقد باحك النوانة التدرعة 
القهم والغثيان والألم البطني والإسهال. 
كشك تسن اكراقمن فى الحكيفة انقوف زوقيب با يمارة ش الزن 
الكولاجينى (50106 001125610115)): فقد وجد فى هذه الصفيحة عدد كبير من 
النويكيات والكاذيا البازرمدة واللمفارية: وقد أودى تست الأححيية الوفانية وكترة 
الكولتجين ف الستقيحة الحصوطةة باوتمتفاظة البوائع السيعة قن تددن سى 
النكما ضر مدنا 


التسخيصن والمسائحةر فاق سعوة التق كين اليش من اقطان 
الأتؤاع المسرظبة مين متشاقلة المواقة واللمرية من الأتوناء هين الأسمائنة لمق 
اعرد من ساك لبيك قور النافدجة قير التدوغة نف متيال البواتة 
والأمرة (نا مود الشبواع تشتكم الفرروع لان كات بيكدة مقمافة الجز ان صو 
كيستين بوغيتين (52070©[/560) فى كل منها أربعة حيوانات بوغية (50010201]65) 
(راجع الشكل 1-6) بينما تحوي كيسات بيضة الأيمرية أربع كيسات بوغية في كل 
منها حيوانان بوغيان» ويحدث ذلك إذا ترك البراز في محلول (261207؟1) المخفف 
2 "إلى اراملدة 37ساعة بلكافدة اللجرائية ؛ إن نوع متمائلة الثواف نس الحرضة 
في الإنسان مجرد عابر طريق فقط إذ ليس له استقرار فيه كما يلاحظ ذلك في 


فتخطى الدزا؟: لتك . 
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لقد ذكرت المعالجة فى الجدول (1-6). يحدد المرض ذاته ويستمر فترة 
قصيرة عادة. تظهر متماثلة البوائغ البشرية حتى في البراز الطازج بشكل كيسات 
بوغية متبوغة: بينما لا توجد كيسات البيضة غير الناضجة عادة. 


المتكئدسة العضلدية (521:035)15) 


لقد طرأً تبدل على تصنيف المتكيسة العضلية بسيب المعلومات الحديثة عن 
دورة حياتها في السنوات الآخيرة. فهي تحدث بالضرورة في ثويين. يشكل نوع 
التكيسة العقلة كنات لسك تعر خيدا من المتباطئات (8120/201165) فى 
عضلات الثوي المتوسط. وتعدي هذه المتباطتات بعد ذلك الثوي النهائي من الواحم 
حيث يحدث التطور الجنسي والتبوغ في أمعائه. تطرح الكيسات البوغية في البراز 
عادة (راجع الشكل 2-6). لقد سجل بيقر (863160) 40 حالة من حالات المتكيسة 
العضلية في الإنسان منها 35 حالة قديمة و 5 حالات جديدة, فلاحظ سبعة أنماط 
شكلية من الكيسات داخل العضلية قد يمثل كل منها نوعاً أو أنواعاً مختلفة ويبدو 
أنها كلها من مصدر حيوانيء وليس منها ما يمكن أن نشير إليه كمتكيسة عضلية 
لندمانية (112061928221) وهى الاسم الذي عرفت به الأنواع في الإنسان سابقا. 
ويبدى أن الأنواع التي تظهر في الإنسان تتسبب في نوع وحيد في بعض الحيوانات 
عادة. وهذا ليس مستغرباً في طفيلي يتطلب ثويين في دورة حياته. كما إن الإنسان 
ليس عرضة لأن يؤكل لدرجة تومن حياة النوع الخاص الذي تلاءم مع الإنسان. 
تشب ثلاكة من :اقتاط الكيسات الأريعة النن وحدت فى ”العمل الييكلى التو 
التانع قي لقره كما متيو جدة برع الأنساباالذلاف الح ريكوت قن ماه فلب 
الإنسان نوعاً يشاهد بكثرة في قلوب المواشي. وقد تم كشف جميع العداوى التي 
كشفت في الإنسان في جميع أنحاء العالم بفتح الجثة. لقد لوحظ الألم العضلي أو 
ضعفه في سبع حالات وتورم تحت الجلد في خمس حالات واليوزينية في حالتين 
والكينان مح الكفرنان او القيتاي التعر نيو قر جنال وسدى ان الطنيعة 
الامرافيةا فى من شط نرم التطاين: ١‏ 
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(الحدول 1-6): معالحة داء الآكرية 


متماتئلة البوائغ البديعة 
الدواء المفضل 
الدواء البديل 


المقوسة القندية 
الدواء المقضأ 


الدواء اليديل 

المتكيسة الرئوية 

المتكيسة الرئوية الجؤجؤية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


التأثيرات الجانبية 


فورادون (© 001:6 1':0) 


0 مجم أربع مرات 
باليوم لمدة 10 أيام 160 
مجم تريميثويريم - 800 
مجم سلفاميثوكسازول 
أربع مرات لمدة 10 أيام 
ثم مرتين لمدة 3 أسابيع 

5 مجم/ يوم لمدة 4-3 


5-58 


6-2 جم / يوم لمدة 4-3 
أسابيع 
4-2 جم/ يوم لمدة 4-3 


أسابيع 


تريميتوبريم 20 مجم/ 
كجمم/ يوم 
سلفاميتوكسازول 100 


مجم/ كجم/ يوم في 


أريع جرعات لمدة 14 


يوقا 
4مجم/ كجم/ يوم 
بالعهض ]ل للمدة 14-12 
وما 


أحداناً: غذيان» قياء. صداعء فتور. 
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6 مجم/ كجم/ يوم قي أريع 
جرعات لمدة 10 أيام 


اجم/ كجمم/ يوم لمدة4 
انشابيم خرعة التاجميل: 2 
جم/ كجيم/ يوم لمدة 3 أيام 
(الجرعة القصوى 25 مجم/ 
يوم). 

0 -200 مجم/ كجم/ يوم 
لمدة 4-3 أسابيع 100 
50-مجم/ كجم/ يوم لدة 4-3 


أسابيع 


تريميثويريم 20 مجم/ كجم/ 
نوه لقا ميفوكسسا رول :100 


مجم/ كجم/ يوم في أريع 
جرعات لمدة 14 يوماً. 


4 مجم/ كجم/ يوم بالعضل 
لمدة 14-12 يوماً. 





نادراً: تفاعل شبيه بالأنتابوز مع الكحول؛ هبوط الضغط. شرى. آلام 


بيريميثامين (©::1رجره100) 


أحياناً: اضطرابات دموية» عوز حمض الفوليك. 


نادراً: طفح, قياء, اختلاحات: صدمة. 


سبي ر/اميسين (© © ن«اعتر رودم 1) 
أحياناً: اضطرابات هضمية. 


نادراً: تفاعلات أرجية. 


بنتاميدسن (© 1.07111011:6) 


كثيراً: هيوط الضغط قياء., اضطراب دموي» أذية كلوية, ألم فى موضع 
الحقن. 

أحياناً: قد يتفاقم الداء السكريء نقص سكر الدم. صدمة:؛ أذية كبدية. 

نادراً: تفاعل من نمط هركسهايمر. 

الكيسات النسجية متطاولة مغزلية الشكل أو أسطوانية تقيس 5 سم أحياناً 
وقد ترى بالعين المجردة» وهي مقسمة إلى أجزاء تحوي أجساماً موزية الشكل 
(متباطئات) تقيس ! إلى 2 مم وقد يصل قطرها إلى اسم. يكون الجدار أملس في 
بعضها بينما تغطي الآخر لييفات يختلف طولها وعرضها تشع منها باتجاه عضل 
الثوي. يقيس طول المتباطئة 5 إلى 12 مكم ولها نهاية مؤنفة. يعتمد تفريق كيسات 
المتكنسية العضلية عن كسات اللقوشة غلى اختلاف حجمها وشكل جدارها غالياً. 
ورغم أن معظم كيسات المتكيسة العضلية أكبر من كيسات المقوسة. إلا أنه قد يحدث 
بعض التداخل في حجمهاء ولا يوجد تجزق أو لييفات مشعة من الجدار في كيسات 
المقوسة إلا أن ذلك يشاهد دائماً فى كيسات المتكيسة العضلية. 
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اكد رودة اتجابيت (الجرويل | 
الكبروي وكيسات البيضة والكيسات 
البوغية في الزغابات المعوية للكلاب 
السادة الفى كنات يلوب النذن إخضابة 
ا 6 
كما كشفت الكيسات البوغية في البراز 
وهي تشبه شكليا ما كان يسمى متمائلة 
البوائغ التوأمية (#تطرععن.1) مما 
بوخجار تداك هن مساق البزائة 
زالكسياف الموفية كن كو الطور 
الحفدي انوع من التعيسية الحضلية 
وفع فى هذه "السالة لكي امسا 
الكلبية التقرة (507123215 .5) وقد ذكر 
أن المتكيسة العضلية البقرية البشرية (507120111215 .5) من المواشى والمتكيسة 
العضلية الخنزيرية البشرية (5لهل00فناة .9) من الخنازير تحرض تشكل 
الكيسات البوغية لمتمائلة البوائغ في الإنسان. 




















(الشكل 2-6): كيس بوغي للمتكيسة 
العضلية الكروزية من الكلب 


وهكذاء يقوم الإنسان بدور ثوي متوسط شاذ لبعض أنواع المتكيسة العضلية 
التي تتطفل على بعض الحيوانات بشكل طبيعيء وبدور ثوي نهائي طبيعي لبعض 
المتكيسات العضلية في المواشي والخنازير. وبما أنه يصعب أن تعزى الأشكال التي 
عرفة كرتا الى الفسجيات اعدو لذ يوه مسسحانة. خويوة مركي بن اننم 
الثوي المتوسط والثوي النهائي. ونذكر أن المواشي تشكل أثوياء لما يقل عن ثلاثة 
أنواع من المتكيسة العضلية هي المتكيسة العضلية البقرية البشرية 
)001٠101211215(‏ والمتكيسة العضلية البقرية الكلبية (507103115 .5) والمتكيسة 
العضلية البقرية الهرية (507116115 .5) وأن الخنازير تشكل أثوياء لما لا يقل عن 
نوعين هما المتكيسة العضلية الخنزيرية اليشرية (510015201111215 .5) والمتكيسة 
العضلية الخنزيرية الكلبية (5101081215 .5) وأن الخراف تشكل أثوياء لنوعين على 
الأقل هما المتكيسة العضلية الغنمية الهرّيّة (01711115 .5) والمتكيسة العضلية 
الغنمية الكلبية (منصةء0:/1ط.5) ْ 
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المقوسة (هت2تاكداطه10:0) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: كشفت المقوسة القندية 125128م10:08) 
(للفخمع ولاول مرة فى بصيوان القدئ القارض المتكين فى شنمال افريقيا 
(تلضمع كنا نجع 3 00م ©) ثم كشفت هذه المقوسة بعد ذلك في كل أنحاء العالم .وقد 
الوك الدز اواك أذ المقر ديه العنمة ضور تسدنا ووو لا قشسسنا ف وه 
حياتها. يحدث التكاثر في ظهارية الأمعاء بالتكاثر الانشطاري (/(56120802) 
مؤدياً إلى توالد جاميتي (إ0370600808).: وقد أشير إلى ذلك بالدورة «المعوية 
الظهارية» او« العوية»:.تمى كيسنات البيضية في الكران وه شضبوية الشكل ( راج 
الفكل 346 «تقووى هوا :كي 93 تبك مكيدل بي نحد ال ر قوق ليكري ين 
كيس بيضة عندما ينضج كيستين في كل منهما أربعة حيوانات بوغية. 








(الشكل 3-6): كبس بيضة المقوسة القندية من براز القطط 


لقد لوحظت خمسة أشكال أو مراحل لهذا الطفيلى فى دورة حياته الكاملة. 
تميز الأشكال سريعة التكاثر العدوى الحادة ويطلق عليها اسم المتسارعات 
(1301/201665) أو الأتاريف (راجع الشكل 4-6) وتنمو ضمن كيسات كاذية. يشار 
إليها الآن باسم الزمر (610115©). لمتسارعات هلالية الشكل تقيس وسطياً 4 إلى 8 


-118- 


مكم 2 إلى 3 مكم؛ إحدى نهايتيها تحتوي بنية مخروطة جوفاء مقطوعة. تميز 
الأشكال المطيتقة التكادن العدارئ المنمنة؛ ومطاق ملحيةا امب السياطكات 
(8120/201165) (راجع الشكلين 6-6., 5-6) التى تنمى ضمن كيسات. تظهر 
الحيوانات السريعة والبطيئة في الطور النسجي من دورة الحياة أو «خارج الأمعاء» 
[زاجع الشكل 7:6) وهو الطور الويصن 'الذى تحرف حوده فى الإقناق: انا لماعل 
الثلاثة الأخرى الباقية فقد لوحظت فى القطط فقط وهى: الأقسومة (8167020116) 
القن تطتع عن الكاكر الامقطارى ىو الساحتفات زعام صردن )عن العرالى انا ميقي 
6190م مام )وكين التيحيةة الث يتفي شار الحسيه بالتكان السوعن. 
(58050802). وقد كان يدعى هذا الطور (المراحل الثلاثة) بالدورة الظهارية المعوية 
أن الدورة العروية وك و توندن فى السحبة جعبوالقطط كما في الإمسيان 
والحيوانات الأخرىء والأشكال خارج المعوية أو التكاثرية (©92:0111618119) 
القجنار عام شاط تناد 





(الشكل 4-6): متسارعات المقوسة القندية من نضحة صفاقية في الفار 
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(الشكل 6-6): متباطئات المقوسة القنذدية 
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المتسارعات ذ عات ف الثويئ”+ 
المتسارعات في كيسات في الثوى الممنع فقط رعات في مجموعات في الثوى غير 


الممنع بشكل رئيسي 
وامسه مع لجار ا اي ا ا سس سسههر 
003 ع 1 ا 5 لو 
00000 )6 وه لماء المناعة - لقي 
د ا عر و 6 - 6 
ود تبرعم داخلي بطيء 0 0 العا ل 


2 : 
ار ا تبرعم داخلي سريع ( 








3 تدخل العضيات ١‏ الابامظيلة 0 / 
م خلايا جديدة 0٠‏ بالتسارعات | , 
الك لي 1 ِ 






المنجذية كيميائيا اليف 
الفضة. تحتوي المتناطتات 
على الأميلويكتين وهي 
ايجيابية رقهم) 


(الشكل 7-6): الطور النسجي أو خارج المعوي عند الإنسان, مع الاستجابة 
النسحنية 


المباشر بالمتسارعات 


يوجود قرط التحسباس 


الويكنات: أزدانت امن ة القخلط فق ويكةرو]ء القوسنات يعن ان اعتشف اننا 
مصدر كيسات البيضة. تطرح القطط كيسات البيضة غير الناتجة وغير المعدية في 
ترازهاء ويتطلن التموغ 1 إلى 4 آنا حت يتم فى برك خزارة العرفة (20 إلى 
02 يجدوق كس البدضية الناضت كوس زو دن فى كل مهما ايع حير انات 
تكسي ليقن معزي قن الكرنة لوه بيط علني الأقل كم تعوم الأكوراء الناقلة 
كالم اسون والذنات العذى ريون الأرعن يذو كيماه ليف فن لمكتل اليتاه 
وقد وجد تجريبياً مثلاً أن الذباب المنزلي الشائع ينقل كيسات بيضة المقوسة القندية 
تن جراة الفط لضاف «العدرى :الى التحلري تفاذل 21 بتاع رفرس عع ول الرمل 
وأوعية الأزهار وأترية فناء المنزل والحقول وغيرها من الأماكن التي قد يتراكم فيها 
براز العطط يدون مستودع لكيستات السيفة لتضل إلى ستتاول الإسمان واللحيوان: 
لقن كفشي د اء القوها خرن مدروهي تقيول الركوي في امتظيل ف ثانا 

0 


أيضاً. وكان معدل إصابة الذين يعتنون بالاصطبل يومياً أعلى من معدل إصابة 
الزوار الأقل تردداً عليه. 





ا ا اك 





(الشكل 8-6): وبئية داء المقوسات, تطرح القطط المنزلية الآليفة (وأقرباؤها 
8 من الستوروات) ) كيسات البيضة في برازها فيتناولها الإنسان والحيوان, 
تنثر الصراصير والذباب وغديرها من النواقل هذه الكتسات البيضة من 
البيئكة المحدطة. كما تؤدي الأبدي القذرة والطعام والشراب الملوثان إلى 
العدوى ويؤّدي تناول لحوم الحيوانات غير المطهوة جيداً والتي تحوي 
المراحل اللاحجنسية لهذا الطفيلى, إلى العدوى يه, تسري المقوسة القندية عبر 
المشيمة إلى نسل الحدوانات المصابة بالعدوى 
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مك أن تعول الشوص عي الشيية فى ,خسن القدينات :نما كديا الإنسان الذا 
بحب إن كدي السباء الخؤامل: من بين "القطط القى تصنطات القتراق اواشاكل :نفارات 
اللحمء أو إعداد مهادها (راجع الشكل 85-6) وينصحن بليس قفازات لدينة نبوذة 
عند ذلك. ومن مصادر العدوى الهامة في الإنسان تلوث الطعام والماء والأيدي ببراز 
الفط والنحلبيب التووم واللأحمغي الطيى يدا “نشاضيث 1110م قلات كلية حف 
جامعة ماو ناواو في البرازيل بداء المقوسات خلال ثلاثة أشهر لتناولهم لحم 
متتوجن لو ائطة كيدا فى التمزاقابين الطاضرات :ومن التحتيل إن نهنا عد نا زور 
المنزل التي تقتات على لحم البقر النىء فى انتشار الأضداد بين سكان الولايات 
القصدة نو الجدينبالدكو :أن حمسي الحم فى درك 01" وطرة ماعات رقع علي 
الكيسات. 


الأعراض والمرضيات: تختلف أعراض المرض كثيراً وقد تقلد أمراضاً 
الخرى: وودتصن ذلك على موضيه التلقيلى فى لحتس إن تود معظه الاك اد 
القوسات الكتضسية قن اللطفال و البالحن إلى مودي عون فرعن أو كيت كيفك 
وكن تحارت عداوى نيه كذزة الوحيدات إن القيان اللسبحانا الظاشر أو الكهاب: الكين 
أو الكياى"العكناة الفليعة او التران الركة بده شفاء لفاكى دفة مركن الك 
الكاندهادة ررقي :ان سن اللرقى قد يكو مديدا كرون الأعاء اول موخسم للقرزى فى 
معطم العداوى الكادة.] 9 أن الخلانا الخاط كمون بسرعة عمنا يعرقن عن تكائر 
الما فاته ثم تبان الع اللعدية الساريقية وجا الكيد نيع ذلك محييد فين 
فنجها كجددا مدريعا ايا :قد :تكو العق؛ اللمفية المتوزمة في فاهية العنق وقوق 
الترقرة والوزي مول وتكراقق عفد رهسا ع وكفر الضد وألم عضلي توكي بالإصناية 
بنزلة وافدة. وتعتمد مدة الإصابة على المناعة الخلوية. تتحسن معظم الحالات 
تلقائياً ولكن قد تنتشر المتسارعات في الرئة والكبد والقلب والدماغ والعين محدتة 
آفات خطيرة. وغزو الجملة العصبية المركزية أشد لخطراً من إصابة أنسجة الجسم 
الأخرى لانخفاض كفاءتها المناعية (ع©1121121111060117261211) وقد تكون الإصابة 
مطيتة وبالاضافة لذلك» إذا عجرت العدوي الشيمة فقن تؤدى إلى موت الجدين أو 
زلادة وابك ههنان سيك وكيد ونح يموت وال 112 عن الولد ات الألحياء 
الجساين:وونفن اقل سن 120دمق الكافين اكيناه اويا يكت اريم ستاك من 
العمتر يفاني الاطفال من إعحابة كبيرة فتن الجملة العتضيبية المركوية والعين 
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والأحشانر قن تكد هكد الولادة يرقانا واللكهناي شيكية ومكسيمية رموه الراش 
(18[105مء1198/050) أو صغر الرأس (ل1319م841050668): وقد لا تظهر الأعراض 
والعلامات إلا بعد فترة في الوليد. وتعزى بعض التظاهرات المتأخرة إلى استمرار 
الاذية التسيئة عن يقاء العدوى :فى الطفل المضناب ولادياً ..وتتوقع داء المتوسات فى 
مكل :هذه انمالك صورما نون الذيان شك وسيم مشنافنا أر تكليا عافن ف 
طفل متخلف عقلياً (قد يكون التهاب الشبكية والمشيمية في البالغين الدليل الوحيد 
على الوضى الكسف:ويكون نادي الحانن عاذة) ١‏ 

قد يتوضع الطفيلي ويتكاثر في أي عضو من الجسمء فقد يغزو الجملة 
التفيكية البطانية أو خكلايا الاعضا + احتدة ار التكملة الدوزافنة. تنقيم الإمكابة ساكل 
مصلية في أجواف الجسم ونخراً في النسج المصابة مع مراكز صغفيرة من 
الفساوة :ودر يدف تيكل بحسيودى احناناً سكين رون الذما 8 التكي: فى الاطفال" 
واتماء هذه الأزواز سن الوفن تكن الكتا لات ماتمفة ييا فى اكات السحية 
زقك أركى تقض عبان أضيوان (21عا) وتكمة الظاامز الاكاندكنة رتتمى الطاحة 
لاستعمال الستيرويدات وعودة إنزيمات العضل سوية بعد المعالجة بالبيريميثامين 
والميلفادها ردق ترحرة شيا نكة دين 3]ء القويكات: والقيات الفشيل: العدد 


التشخيص: يعتمد تشخيص داء المقوسة على الاختيارات المصلية غالباً 
(راجع الجدولين 1-15 و 2-15). استعمل صباغ زرقة المثيلين على نطاق واسع وقد 
المتالق اللامباشر وتستخدم هاتان الطريقتان مستضداً مقتولاًء وهي أسهل إجراء 
وأكثر اقتصادية: بينما يتطلب صباغ زرقة المثيلين طفيليات حية. ولاختبار التراص 
الدموي اللامباشر واختبار الضد المتالق اللامباشر نفس الحساسية والنوعية تقريباً 
وتعادل نتائجهما بالأيدي الخبيرة نتائج اختبار صباغ زرقة المثيلين. يمثتل عيار 
61 إلى 512:1 من الضد المتالق اللامباشر غالباً عيارات الضد المنخفضة 
المستمرة في عامة السكان؛ لكنها قد تشير إلى العدوى في حالات التهاب الدماغ 
التى قيد المعالجة الكابتة للمناعة, وتكون العيارات المنخفضة فى هؤلاء المرضى إما 
من المريض أو من نقل الدم إليه. قد يوحي عيار 1024:1 بعدوى حديثة في مريض 
لاعوضنى.بيدما قد قشين غيارات 2:1 إلى 16:1 "إلى الغدوئ'فئ'المضباين بالتهات 
الشبكية والمشيمية. يوحى هذا العيار فى وليد مصاب بالتهاب الدماغ كثيراً بداء 
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المقوسات إذا ثبت هذا العيار أو ازداد. وقد يوجه هذا العيار إلى وجود العدوى في 
وليد لا عرضي أو مصاب بيرقان. يفضل أن يؤخذ نموذجان من المصل بفاصلة 
أسبوعين ويجب أن لا تقل عن أسبوع واحدء وهذا ضروري للتفريق بين أسباب 
الساراف التحفضة كما ذا" اتوادت اناك وى العدو الجانة المبكرة أن يقت تائجة 
في العدوى المزمنة. 


ويشير إلى العدوى المزمنة وجود عيار منخفض للضد مع إيجابية الاختبار 
الجلدي. تنتقل الأضداد بشكل لافاعل (منفعل ) من الأم إلى جنينهاء فإذا كانت 
عيارات الضد 23:1 إلى 128:1 فإن أكثر من 99/ من الولدان اللاعرضيين أو 
الذوقائيان غير معنن وتداقتهى هنه العياراك:تمقدار عغشزة اهنفاف خلال :90 
يوماً. تتأخر عيارات التراص الدموي اللامباشر عن الضد المتالق اللامباشر كي 
تصيع أنهابتة: لذا يستعمل الاختباران معاً عاذة لتسهيل تفسين النتائج: وقد زاك 
توكر عله الأحسسازات حاموة في داش خاضةة :(141]0) عن شين الكعاة نسنيب تلقن 
العواشتف و لخطاء كران النذاف وهنم الأطلاء على جات ينتعفلات: راامكرزة) 
المختنان 


لقد أعطى الفحص المخبري الحديث: مقايسة الممتز المناعى المرتبط بالأنزيم 
[القزاة هه اتلك كلها جديا في التششين درإن اكساى'الكبد للق اكد 
(نإكهطناسة غصعهو:0نا!؟ 0132119]176) أكثر دقة من الاليزاء إلا أنه غير متوفر 
في جميع المختبرات بسيب تكاليفه الباهظة. يعتمد تأكيد التشخيص على كشف 
الطفيلي في خزعة أو نموذج بفتح الجتة من الآفة المميزة التي تتماشى مع أعراض 
المريض. ويكون تشخيص المرض المزمن في البالغين أسهل إذا كان الفحص 
الهستوياتولوجي لنموذج من عقدة لمفية مميزاً وترافق بارتفاع عيار الضد إلى 
٠.1‏ وقد أظهن فحص السائل النخافي'فى الأطفال ازتفاغ مسنتوئ'البروتين 
وتدوتكن كشك ستمن القزسة فيه بالخسارا الضلى احور تمان اليه 

المعالجة: تعتمد معالجةداء المقوسة على استعمال البيريميثامين 
(عقنلةطاعدص ز8) زدارابريم © 1117م 10318) 25 مجم باليوم لمدة 3 إلى 4 
أسابيع. مع تريسلفابيريميدين (1110101265/[م111511112) إلى 6 مجم باليوم لمدة 3 
إلى 4 أسابيع (راجع الجدول 1-6). ويمكن تجنب السمية الدموية للبيريميثامين 
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بمشاركته بحمض الفولينيك بمقدار حوالي 10 مجم//ركجم ذ في اليوم بطريق الفم. قل 

يسيب البيريميثامين اضطراباً يا وعوز حمض القولتك أحيانا ويندر حدوث 
الطفح والقياء والاختلاجات والصدمة. وإذا حدثت التظاهرات العينية يجب أن 
تستخدم الستيرويدات القشرية لتأثيرها المضاد للالتهاب في العين. 


المتكيسة الرئوية (77035)15تاعصط) 


اعتعياق يعض الناهدو نوع التكيسدة الرثوية عن القطرنات انان معطينهة 
يعتقد أنها من الطفيليات البوائغ. وهي تتوزع في جميع أنحاء العالم في بعض 
الكنوافات كالعادي والكنا وير الفيضة والفثران والتعرداق والثفالب والاعز والخراف 
وكذلك في الإنسان» وقد جلت عداو المتكوسة الزئوية'في اليش قن جميع أنهاء 
العالم. 

يدعى هذا الطفيلى المتكيسة الرئوية الكارينية (الحؤْجؤية) (الاتقده ,5) 
تكريماً ل «كاريني» (236181) الذي شاهد هذه الطفيليات في رئات الفثران المصابة 
بالمثقبية اللويسية (1.68651) واعتقد عند ذلك أنها طور التكاثر الانشطاري لتلك 
الثثبية. وقد أوضع فزاتكل في دراسة له عن المتكيسة الرئوية في الإنسان والفتران 
أيه لانووادة وليل مرك يرن عار الاتكاومساورفا الكواية ينها كرس تقاريو 
عديدة عن عدوى من إنسان إلى إنسان ودلائل مثيتة عند الإنسان كحامل للمرض. 
5 نكل ككدن :الياهكية النروى التعادة المتكيمنة الرتردة في الإقسا ن القت أن 
واتبتناد! لجميع هذة المعطيات: اقترح فراتكل اشم المتكييمة الركوية الجبروفيسية 
(5.[170760) للنوع الموجود في الإنسان تكريماً لجيروفيسي الذي حددها كسبب 
لذات الرئة الخلالية بالخلية البلازمية في الوليد. ولكن: .ما أن اسم المتكيسة الركوية 
الكارينية هو الشائع في المحاضرات لذا سيستخدم في هذا البحث. 


المورفولوجية ودورة الحياة: توجد هذه الطفيليات في المطرق خارج 
الخلوي للأسناخ الرئوية الذي يشبه قرص العسل الرغوي. وتفيد طريقة التلوين 
بالإشراب (1720168081]100) بميثينامين الفضة في التقصيء إذ ترى الكيسات 
بسهولة بالتكبير الضعيف بجدرها الثخينة ونواها. وللتاكد من وجود النوى 
وتفريقها عن خلايا الخميرة؛ من الضروري تلوينها ببعض الملونات مثل جرام أو 


- 126 - 


جيمزا آو الهيماتوكسيلين أو الكروم الثلاثي. وطريقة التلوين بحمض شيف الدوري 
(285) هى الأفضل لكشف هذه الطفيليات. تشاهد أشكال عديدة من الطفيلى فى 
الملرسن. فيد الاثاريقف ويضيوية: إلنامنبانية الشكل يكيس قطرها 1 إلى 5 مكم: 
توجد ضمن جليدة (غلاف) ذات طبقتين وتبرز من سطحها امتدادات أنبويية أو 
أرجل كاذبة (خيطية 1711000012) ويبدو أن دورها يشيه دور الأشعار التى على 
بعض الجراثيم: إذ تربط الطفيليات ببعضها ويجدر الأسناخ كما تساعد في ربط 
الطفيلي إلى الخلايا الظهارية, وقد تقوم بتثبيط البلعمة مما يزيد في فوعة الطفيلي. 
توجد فى الهيولى متقدرات وريياسات حرة (11050176 ©116) وشبكة هيولية باطنة. 
والأشكال قبل الكيسية (0666[80) بيضوية الشكل أيضاً يقيس قطرها حوالي 
5 ككم ولا قرز انحليا الخيطة طوياز عن الزيولي إ3 تيقى ع الماح اللقاريهى. 
يقيس قطر الكيسة 3.5 إلى 5 مكم؛ ولها جدار ثخين نسبياً ذو ثلاث طبقات. وتوجد 
عضنيات فى :دائخل الهدولئ؛ 





(الشكل 9-6): المتكيسة الرئوية الكارينية في مريض بالالتهاب الركوي بالمتكيسة 
الرئوية. تلاحظ البنية شبه الكيسية التي تحوي ثمانية طفيليات. 
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بود شمن الك عمستام د اخله عرقي شقانن نك رقف الظريا 1 
إلى :2 يكم :زر اتج الشكل :9-6 الكل نيا غتناء وكام وين الدفل أن (الكنينة 
في المزيحلة المعدية للإنسنان وقد تدخل إلى :الرئة من البيكة الحارجية. ومن اللحتمل 
أيفنا أن وتهاكن الاثاريف الت :فى نو انكل الكبية مين انظلاقينا كاكر ا ليميا أن 
طون إلن انازيت وما فل الكساع والكجنا كن كمف هده عا نوات قن اناري 
قبل أن يكم تكلس الكيسة ,قن تكاهن الكنسات القارغة في المطرق أيضناً والتى كثيراً 
با كو ملالية الشكن وين اتكنامن جوان الكيسنة كبا ف حكباهن كايا هيولية 
في داخلها. 

الؤمكوات تتتقين التكسحة الركزية الكاريكية فى الأنسان فى جم انما 
العالى كدميفبات الرشعو بالحذوى برذ الشنة الآولى بوالجافقة من برهم اكماازلت 
الأراسياك دق 7753م الاطفاريمن العنة الحالقة والساميية فخ برق 
اقخفاهنا “كن :غياز الكتبه المشكق اللاشياسوهها هن يقشكن الذاعة: يمكن 
للطفيلي أن يصون نفسه في الأشخاص المنيعين: بينما يحدث المرض الإكلينيكي في 
الإشخاض[ النين هع :فى .ضمالة كم تشاع او كري مناغ ويحتقة ان الجداوى المزمئة 
الحكة فى عشالة الصملة دادر الاخ عدو لوكس القوض الناعة الذدق تابون اد 
التكيسة الرتوية الاكليتيكى ذليل قنييا,وهد) اعدف اقل بك كاد من الأصنابة 
بالفيروس المضخم للعلا : (0391050682101711115)) أو فيروس الهريس (1125065) 
ومن المحتمل أن يكون السبب هو ندرة الحملة من البشر الذين ينقلون العدوى 
الم كنت لكوي امساح فى فلات شاف والاماكن انق نيح نينا عد كسس هن 
فؤلاء المرظبي كما فى متستشفيات :الأظفالوبيوت :اللقظاء.قدتحدة السزانة أيضياً 
من يكن إلى جو دى قثن هذ البيقات. 

وق أختؤزت الدو اليناف الك اكرات علن سالان عفد 133 الرنة بالتكية 
الزكوية الكارينية على منوى كلاث نوات فى الولابات:التتهرة: آن هذا المرضن 
يتحص ادا في التوى الكوت التاق الصاب صمرهى هستيكان خطيو. ويدل تود 
الإصابات بأن أكثر الحالات توجد في الولايات المكتظة بالسكان والتي تحوي 
مستشفيات ومراكز لزرع الأعضاء وتطبيق برامج معالجة السرطان. يعتبر 
اينكياضن الله (اللمشاوي الهان) اك حالات الركى اللخطير الاستقيطق مشا هدة. 
تحدث أكثر الإصابات قي الأطفال أقل من سنة ثم بين 1 إلى 9 سنوات ثم 50 إلى 
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9 سنة من العمر. ويبدو أن ميل المتكيسة الرئوية الكارينية لبعض هذه الأمراض 
كبدن ونس لوقنو الوؤامن الكايئة للمحاعة الجخ تعمل فى وها لفيا 


الأعراض والمرضيات: ضيق النفس هو العرض الشائع الأكثر مشاهدة, 
تعقبه حمى وسعال غير منتج. تكون الموجودات الفيزيائية قليلة عادة أى غائبة» ويكثر 
كوت القراق والشريخة» شدئ سنوي الضعر الدبواعتة إوضناها خاالنا عيةا 
ثنائي الجانب منتشراً أو لطخياً. تشيرالعلامات الحياتية إلى أنه يوجد في معظم 
المرضى حمى وتسرع القلب وتسرع التنفس مع ضغط دموىي سوي. يبدي قياس 
غازات الدم نقص تأكسج (0:218م111) عادة مع قلاء تنفسي خفيف. يوجد في 
يتعظء مرضي قفر دع كديف مع كدر طدوقة في الكريات البيض بينما يكون عدد 
الصفيحات سوياً. يكشف فتح الجثة ارتشاحاً وخيماً في حواجز ثخينة من مقاطع 
رئوية يتكون من البلاعم واللمفاويات والعدلات والخلايا البلازمية وخلايا أخرى. 
تبدو الرئة عيانياً رمادية سمراء قاسية فيها رغوة ومادة لا شكل لها (راجع الشكل 
10-6) نجد ضمن هذا المطرس مختلف مراحل الطفيلي التي وصفناها. معدل 
الوفيات مرتفع نسبياً لأن العدوى تنتشر في مرضى ذوي خطر عال مصابين 

واكاقمئة الونامة فن المستان معدوق الكيسة الوثوية الكارينية دون وجوه 
عون فتاعي»:آن:مسكويات الخاونليناف المتاعية في المصمل تبدوسوية ماهر تقض 
مستوى (186). وقد أوضح بعض الباحثين أن عوز (180) هو الأكثر أهمية في 
إثبات داء المتكيسة الرئوية في الولدان سيثي التغذية. وقد اعتبر كثير من الباحثين 
أن ذات الرئة بالخلية البلازمية في الولدان سيئي التغذية (في الولادة المبكرة عادة) 
تعبر عن عون مناعي معقد. يترافق (180]) و (1881) و (154) بكتل داخل الأسناخ 
في هذا المرض. وقد اقترح بعض الباحثين عوز المتممة أو تأخر ارتباطها كعامل 
محدد: وقد أكد حدوث المرض في الأطفال المصابين باتعدام الجاما جلويلين في الدم 
المرتبط بالجنس على أهمية الأضداد في المناعة. ومن المثير أيضا أن نعلم أن 
الأطفال المصابين برنح الشعريات المتوسعة (16137816©6185153 413712) وعيوب فى 
(184) والمناعة الخلوية لا يصابون بداء المتكيسة الرئوية, وهذا دليل لدى بعض 
الباختئ غلى أن (186) 2 (1811) تصبوة المفاعة دون مشاعدة من الناعة الخلوية: 
وناخخصيا رجز أن هدري التكيينة الرنوية مزهو (الكارينة شاه ميدة 
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تعتمد على الخلايا البلازمية والأضداد والخلايا اللمفاوية التائية والبلاعم ‏ ومن 
المحتمل على المتممة أيضاًء وقد ينجم المرض الإكلينيكي عن عوز واحد فقط من هذه 
المكونات. 


(الشكل 10-6): 
داء المتكيسات 
الرئوية. تلاحظ 
المادة الرغوية 
داخل السنخية 
والارتشاح 
الحاجزي 





الوبتيات: تفيد العلامات والأعراض الإكلينيكية في وضع تشخيص مبدئي 
(راجع الشكل 10-6) يعتمد عليه في بدء المعالجة لكن كشف المتكيسة الرئوية 
الكارينية في مادة من الرئة ضروري لإثبات التشخيص. تجرى خزعة رئوية عبر 
القصبات بتنظير القصبات بالمنظار البصري الليفي (1166500060) فنحصل على 
شتت رتو راسف اليسيكولوجية ومرل وفياك أت هما مفو فى الكرعات 
الرئوية المفتوحة أى عبر الجلد. كما يعتبرها بعض الباحثين أكثر قاعلية من الخزعة 
بالفرشاة من داخل القصبات. 
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ككل ققد الاسقطان: اللقاضة فى اختلاق الاخفانات الفئلية الخختصية: 
ويتوقع حالياً مزيد من الدراسة في التشخيص المصلي (راجع الجدولين 1-15 و 
2015 


المعالجة: ذكرت معالجة داء المتكيسة الرئوية فى (الجدول 1-6). 


الملارنا (01215112) 


اكلآريا متركن يمحي الإتتسان ويتقله'السعومن اله ينض هن] الرض عن 
(10ن1[ل2135120) . 


تحدث إصابات الإنسان بالأنوا ع التالية: 


المتصورة النشسيطة (2.<162): وتسبب ملاريا الغب (النشيطة) الحميدة 
(ق1عة2221 (كجة119/) لتقتاوع] موتمعظ) 


المقتصورة البيمضوية (ع2.061: وتسبب ملاريا الغب (البيضوية) 


الحميدة (10313518 (01/2[2) متقتاوعا معامء8) 


المقتصورة الوبالية (1”.716147:66): وتسبب ملاريا الريع (الويالية) 
الحميدة (11212112 011211211 تزع لاع 8) 


ا مقتصورة ال منجلسة (1"616187471:11) : وتسبب ملاريا الغب (المنجلية) 
الخبيثة (الصيفية الخريفية ) (دون الغب) 
(مقتاعاطناد) (لمقلااعا النمصع 20211 1112021 ناأللة0 لاقع 213318 تتناموم لع 1ة1]) 


تاريخ الملاريا وتوزعها الجغرافي: كانت الملاريا مصدر كوارث للإنسان 
حيو الكترور .وفك تركن يعمماتها على تاروع الخال هؤتره فى تدائع الحوون 
الحرب العالمية الثانية فى منطقة جنوب المحيط الهادي خمسة أضعاف إصاباتهم فى 
المغارك الخرينة: كنا عخرث إصنانات اللارنا قل اللحرن الأهلية في الولاناف التهذة 
القطبية فى روسيا. سجلت إصابات بالملاريا فى ارتفاعات تتجاوز 9000 قدم عن 
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سطح البحر. لقد تناقص انتشار الملاريا وتوزعها تدريجيا على مر السنين فلم تعد 
اللاريا مرهحا خوط ف الرلانات التمرة متذنارائل الكمسينينات من القون 
التشرين ومدق ذلك الوكف شرع حتكلنةاتضتخة العالمية سزامع مكافتحة الملاريا فى 
جميع أنحاء العالم, وقد بحثت التطورات التي طرأت على هذا البرنامج عند بحث 
استتصال الملاريا 


تحدث الملاريا المتوطنة في المناطق التي يحافظ فيها السكان على درجة من 
العدوى المستمرة والمناعة. وهي لا تسبب الموت كثيراً إلا أنها تلعب دوراً كبيراً في 
حالة ليطن الرن لجس والتتور وادستطر اباد القلية الف لوي إلى ب جلي 
الوراعة نشوم الععنية الذي يؤثر تأثيرً سيئاً في تطور الشعوب وتقدفها. 





(الشكل 11-6): صورة شعاعية للصدر تيدي داء المتكد 3 الركودة الملتث . 


تسبب المتصورة النشيطة (:8.7178) والمتصورة المنجلية (83151017م2.12121) 
أكثر من 95/ من عداوى الملاريا في العالم. تقدر بعض الإحصاءات أن المتصورة 
لنشيطة اصح ركفا 010 من بحمو هده عدار فهي أكثر الأنواع انتشارا في 
العالم ود تمتد في المناطق المدارية وحول المدارية والمناطق المعتدلة من العالم, بينما 

تنحصر المتصورة المنجلية في المناطق المدارية. ويظن بأن المتصورة الوبالية 
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(ع2.21213212) تتواجد مع المتصورة النشيطة وتنحصصر غالباً في وسط أفريقيا 
الغربية وقد تظهر أيضاً في بعض مناطق جزر المحيط الهادي الجنوبية وآسيا 
وآمريكا الجنويية. وقد حلب أحد الجنود الأمريكيين الذين عادوا من المحيط الهادى 
ذرية دونالدسون (1902310508) من المتصورة النشيطة. 1 


تعدية اللتسورة الوبالية في اللسستافض كرفس في ادريقنا' الوسظ: 
لازا الأشمان عى شوبع الرنيس لها وللانواع الأتخرى الى تسبي الللازيا في 
النسن دوه نوا ع جملدة من العسورا تين اكلاونا فى المزدة متن التصيور: 
القردوحية (0/201510181) والمتصورة الشورتية (5101]11) والمتصورة البرازيلية 
(ممنتااكه81) وغيرها من المتصورات التي تستعمل في أبحاث الملاريا اوالتي يمكن 
أن تنتقل إلى الإنسان بواسطة الدم أو تلقيح البعوض وقد تؤدي أجناناً إلى عدوى 
طبيعية. 


دورة الحداة: تعتبر أنثى بعوض الأنوفيلة (16110م4207) الثوي النهائي 
لطفيلي الملاريا. إذ تلتهم الحشرة عدداً من الطفيليات في وجبتها الدموية؛. لكن 
العرسيات (الخلايا الجاميتية 5عالإ03116]00)) الذكرية والأنثوية هى الأشكال 
الوحيدة منها التي تعيش في معدة الحشرة. يتشكل الزيجوت (8016/إ2) من اتحاد 
العرسين ويصيح بيضة متحركة (06112616) تخترق جدار المعدة وتنطمر في 
جانب جوف الجسم ثم تتكور إلى شكل كيس البيضة (086/50) حيث يتشكل فيها 
عدد من الحيوانات البوغية (520750201165) (راجع الشكل 12-6). يتمزق جدار 
كيس البيضة فيرحل كثير من الحيوانات البوغية النشطة إلى جوف الجسم حيث 
يهاجر بعضها إلى الغدد اللعابية ويدخلها. وتفرغ البعوضة هذه الحيوانات البوغية 
في جرح الوخز أثناء عضتها التالية. لتنتقل بالدم إلى الكبد حيث تخترق خلاياه 
المتنية. وقد دلت دراسات الملاريا في الرئيسيات (1”81212]6) أنه تنتج جمهرتان 
محددتان من الخلايا البوغية. إحداهما تبقى هاجعة الهاجعات (20201165م/119) 
لفترات مختلفة من الزمن ثم تنشط بعد ذلك وتتم تكائرها التقسميء بينما تتايع 
الأخرى تتطورها فورا. ويعد أن تنمو هذه الحيوانات فى خلايا الكيد يحدث التكاثر 
اللاجنسى الذى يؤدى إلى نسل (/(2508617) يدعى الأقسومة (5ع]184670201). يدعى 
التكاق [للاعتكيس: ان الدون الحفيصي الأول هما فول الكرداق امير أن الدو #اخارت 
الكوياف الكيو الأولية: ١‏ 


وفي حالة المتصورة المنحلية والمتصورة الويالية, تدخل جميع هذه الأقاسيم 
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إلى العروات التفمقة اماكن الأبواع الأخرس مقر كل يحض الافاسيم إن الكريات 
الحموييينفا ككترق الأقاسيم النافرة بكثلانا:مكثية ا كبدية اخرى لقهرا :الدوزة الخائرية 
خارج الكريات الحمر أو الطور النسجي. وفي هذه الحالة, تختزن هذه الطفيليات في 
الكبد: (اللراحل هازع الكريات الجحسر) وقد تتطلق يمه ذلك في وقك .ها لتخترق 
الكريات السمئن, 


إذا أخفقت المناعة أو المعالجة فى القضاء على جميع الطفيليات فى الكريات 
الحمر فقد تؤدي إلى اشتداد المرض ثانية مع أعراضه الإكلينيكية؛ ويدعى ذلك ب 
«الأيبوية» (186010106506206) التي قد تحدث في جميع الأنواع. أما إذا قضي على 
طور الكريات الحمرء فيعرف ذلك ب «الرجعة» (1560111516206) قد تحدت الرجعة فى 
جميع الأنواع ماغدا المتضورة المنجلية والمتصورة الوبالية التي ليس لها دورات 
ثانوية خارج الكريات الحمر. 


تزفق تطافراف اكلذويا الاكاستكةتروزة الكدرات التسوسنة سكين ذوزات 
التكائر الاتديطا ريف الكرناة السمر حك تقس علن الريحن: أ كفي بالناعة 
أو بالمعالجة الدوائية. وقد يعلل نجاح أي من الأخيرين شفاء الطور الإكلينيكي تماماً 
زياخ السعل :6 ما 





(الشكل 12-6): كبسات البيضة على جدار معدة البعوض. 
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(الشكل 13-6): دورة حياة طفيلى الملاريا أ- تحقن البعوضة الحيوانات الدوغية 
أثناء عضتهاء فيحمل الدم هذه الحيوانات الدوغية إلى الكبد حيث تخترق 
خلاياها المتنية. ب - يؤدي التكاثر الانشطاري خارج الكريات الحمر إلى تشكل 
الأقاسيم التي تدخل الكريات الحمر. ج ‏ يؤدي التكار الانشطاري في الكربات 
الحمر في النهاية إلى تشكل العرسيات التي يتناولها البعوض. د - يحدث التكاثر 
1 النبوغي (إمع00م5) الذي بنتج الحدوانات البوغية. 
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(لوحة 1) المتصورة 
النشيطة. 1- كرية 
حمراء سوية 
الحجم مع أتروفة 
هامشية. 2- أتروفة 
حلقةالختم ضمن 
كرية كبيرة. 3- 
أتروفة هرمية قليلاً 
ذات شكل خاتمى 
في كرية حمراء 
4 كرية حمراء 
عديدة التلون 
تحوي طفيلي الغب 
الفتي مع أرجل 
كازية. 5- أتروفة 
ذات شكل خاتمي 
تبدي صباغاً في 
الوجولى في يجلية 
متطاولة تحوي 
ترقط شفئر (يقع) (لايظهر ترقط شقنر في كل الكريات التي تحوي متصورات نشيطة 
آخذة بالنمو وهرمة كما أشير إليه في هذه الصورة, لكنها قد توجد في أي مرحلة من 
الشكل الخاتمي الفتي). 6 و 7 أشكال لأتروفة متوسطة رقيقة جداً. 8- ثلاث أتاريف 
أميبانية مع هيولى مندمجة. 9, 15-13-11 أتروفة ناضجة مع كروماتين يبدو في 
حدثية الانقسام. 19-16 متقسمات تبدي خطوات متقدمة في الانقسام (المتقسمات قبل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة 21 و 22- عرسيات متنامية. 23- عرسيات مكروية 
ناضجة. 24- عرسية كبروية ناضجة. 





- 136 - 





(لوحة 2): المتصورة النشيطة فى قطرة تخينة: 1- أتروفة أمييائنية. 2- منقسمة 
وفيها صيغين من قسمين. 3- متقسمة ناضحة. 4- عرس مكروي. 5- صفيحات 
دموية. 6- نواة العدلة. 7- بوزيشية. 8- صفيحة دموية مع بقايا خلوية لكريات حمر 


فنيةكة 
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هو ا لهو د اهها 0 هو 


(اللوحة 3): المتصورة الوبالية أ أتروفة فتية ذات شكل خاتمي للاريا الربيع. 
2- أشكال أتروفة فتية للطفيلي تبدي زيادة تدريجية في الكروماتين 
والهدولى. 5- أتروفة خاتمية الشكل متنامية تظهر حديية صباغية. 6- أتروفة 
ميكرة بشكل الشريط مع كروماتين متطاول وظهور بعض الصياغ. 12-7- 
بعض الأشكال التى تأخذها الأتروفة المتنامية. 14-13 أتروفتان ناضجتان 
أحداهما بشكل الشريط. 19-5. أطوار فى نمو المتقسمة (متقسمات قيل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة. 21- عرس مكروي غير ناضج. 22- عرس كبروي 
غير ناضج. 23- عرس مكروي ناضج. 24- عرس كبروي ناضج. 
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(اللوحة 4): المتصورة الوبالية في قطرة ثخينة. 1- أتاريف صغيرة. 2- أتاريف 
متنامية. 3- أتاريف ناضجة. 6-4 متقسمات (قيل التقطع) مع أعداد مختلفة من 
أقسام الكروماتين. 7- متقسمات ناضجة. 8- نواة كرية بيضاء. 9- بقايا خلوية 
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(اللوحة 5) التصورة المنجلية: 1- - أتروفة فتية جدآً ذات شكل خاتمي. 2- عدوى 

مضاعفة لكرية واحدة بأتروفتين فتيتين,: أحداهما بشكل هامشي والأخرى بشكل 
حلقة الختم (108 أعمعز8). 4.3- أتروفتان فتيتان تبديان نقطأ كروماتينية مضاعفة -7 
5 أشكال أتروفة متدامية 8- ثلاث أتاريف متوسطة في كرية واحدة. 9- أتروفة تبدي 
صباغاً في كرية تحوي نقط مورر (5©5ا811). 0و 1- أتروفتان في كل من كريتين 
تظهر أشكالاً مختلفة قد بأخزها الطفيلي. 2- أتروفة ناضحة غالبا تظهر غديمة من 

الصباغ في كل الهيولى, كما توجد ذقط مرور في الكرية. 13- أشكال نحيلة. 14- 

أتروفة ناضحة تظهر تجمعاً صباغيا 15- - الطفيلي في حديثة انقسام بدئي 
للكروماتين. 19-16- أطوار مختلفة من تنامي المتقسمة (المتقسمات قيل التقطع) ). 20 
متقسمة ناضحة. 24-1 - أشكال متتالية في تنامي العرس (الجاميت). لا توجد في 
الدوران المحيطي عادة. 5- عرس كبروي غدر ناضج. 26- عرس كبروي ناضج. 27 

عرس مكروي غير ناضج. 28- عرس مكروي ناضج. 
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(اللوحة 6): متصورة منجلية في قطرة ثخينة. 1- أتروفة صغيرة. 2- عرسيات سوية. 
3- عرسيات مشوهة قليلاً. 4- شتات عرسية. 5- عرسية محطمة. 6- ذواة كرية بيضاء. 
7- صفيحات دموية. 8- بقايا خلوية لكرية طفيلي الملاريا مجهريا في الإنسان. 
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(اللوحة 7): متصورة بيضوية. 1- أتروفة فتية خاتمية الشكل. 5-2 - أتاريف هرمة 
خاتمية الشكل. 8-6 - أتاريف أميبانية هرمة. 9, 11, 12 كريات ذات عدوى مضاعفة 
بالأتاريف. 10- كربات ذات عدوى مضاعفة بالعرسيات الفتية. 13- المرحلة الأولى 


للمتقسمة. 19-14 متقسمات في مراحل متقدمة. 20- عرس ناضج. 


لا تقوم جميع الطفيليات في الكريات الحمر بالتكاثر الانشطاريء وقد يتمايز 
بعضها إلى خلايا جنسية ذكرية وأنثوية أو عرسيات تتابع دورة حياتها في معدة 
البعوضة: 


| 


الويئبات: تعين الناؤويا تا مرض الأريافء لأنها تعتمد على بيئّة 
ملائمة لتواجد بعوض الأنوفيلة وسرايتها. . تقوم أنثى البعوض فقط بلدغ 
الإنسان. أظهرت معظم أنواع الأنوفيلة تجريبياً في الإنسان قايلية العدوى مع 
اختلاف واضح بين أنواعهاء. كما اتضح ذلك من الأنوفيلة المبقعة الجناح 
(8171015م260 121215عم11أناعة12 5ع1ع1م420) المنقولة بالذرية الإيطالية للمتصورة 
المنجلية لكنها لا تعدى بذرار من نفس النوع من الهند أو زائير. 


لا يكفي وجود الناقل الملائم في منطقة ما كي تكون الملاريا متوطنة فيها ٠‏ اذ 
يؤثر عدد لدغات البعوض لالأشخاص في الليلة في دعم المرضء والا حدث تناقص 
تدريجي للمرض حتى يتلاشى أخيراً . يمكن إيضاح ذلك في الولايات المتحدةء حيث 
تم القضا ء على المرض بشكل أولي بمكافحة البعوض, وقد تحقق ذلك بكثير من 
العوامل التي تشاركت بدراسة بيئة أنوا ع البعوض المطلوية. فمثلاً» إن أعداد يعوض 
الأنوفيلة الغامبية (3125126ع .8 ) الولوعة بسكن الإنسان ودمه قليلة إذا ما قورنت 
بالأتوام التحوى: الانانهنا قد شقل اللاريا بكدرة مسي ساركها نكرو وق ادي 
كول مذ المعوضية الى المرازيل في سترات نمايقة إلى وبا موضتء من الملذنا 
فيها. 

ارام العدوى في منطقة ما في معدل سراية المرض ووخامته أيضاً. 
وهكذاء تعيش المتصورة المنجلية لمدة قصيرة لأنها دون مراحل ثانوية خارج الكريات 
الحمر التي تسبب رجعة المرض. ل م اكير كا 
لسن اكلشكا فحسيبء وإنما نا أنضياً . قد ينقلب هذا الوضع لآن تدني المناعة في 
السكان قد يعرضهم لأويئة وخيمة إذا حدثت العدوى ثانيةء بينما يقل هذا التعرض 
في المناطق التي يحدث فيها مستوى منخفض من العدوى يدعم المناعة العامة في 
تلك المنطقة ويمنح أضداداً واقية تجاه العداوى الوخيمة. 


لات مشر عدارى المصورة ا بيددا كن 
العرسيات وعددها ومدى عمرها في مجرى الدم وتعرضها للبعوض أكثر من تعلقها 
قد الجدوى كوداآن التعر كي الرودية بحسي اللمنات تتطفلن الدو يخود اللفيلتاة 
في اندم اتخرضي اتنا كرض المصرح اد الأدوار التي تكون فيها 
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الأعراض والمورفولوجيا: لا تظهر أية أعراض للمدة أسبوع أو أكثر من 
لدغة البعوضة. ينمو الطفيلى خلال هذا الدور التحضيري في الكبد. تدخل الأقاسيم 
(من الذووة فيل الكريات الههن) إل الكرياث الخص وتحدع عدة تكائرات يسود 
أحدهما فى النهاية وتكبت الآأخرى (راجع الجدول 2-6 ). تتمزق أعداد كبيرة من 
الكريات الحمر في وقت واحد وتتحرر الأقاسيم فتحدث انتيابات الملاريا (راجع 
الشكل 14-6 ). 


المتصورة النشيطة: (راجع الشكل 14-6). تفزو الأشكال الفتية الخاتمية 
(18128) الكريات الشبكية فقطء بينما تبدى الكريات الحمر الأقدم مقاومة للعدوى. 
كالك هذه الأشكال مق قؤاة كر وتاققة شوراء و اضبهعة تحيظ ميا امن انرق مذ 
الهيولى بعد التلوين بملون جيمزا أو رايت. تكون النواة محيطية أو مركزية. تضخم 
الكريات الحمر خلال بضع ساعات من العدوى ويظهر فيها ترقط شَفْتّر 
(كمنامم ناو وعم 1ناطء5) تبدي جميع المراحل بعد ذلك هذه المميزات المشخصة 
لنوع المتصورة النشيطة. تبدي الأتاريف الذاهة نياف أمينائياً وهو مظهر مشخص 
آخر (راجع اللوحتين ! و2 ). لقد لاحظ الباحثون الإيطاليون الأوائل هذه الظاهرة 
فلقبوا هذا الكائن الحي بال «النشيط» (0197206) ثم عرف بعد ذلك باسم المتصورة 
النشيطة (710781 .1). تظهر في ذلك الطفيلي حبيبات صباغية بنية مصفرة خلال 5 
إلى 6 بناعات قدا يداد الطفيلي الكرية الحمراء المتضخمة وقد تصل إلى مثلي 
حجمها السوي بعد أريعين ساعة, ويتوقف النشاط الأميباني وتصبح الهيولى 
مكتئزة وتقنستم الدواة نسنبياً إلى 24-12 قطعة (شسدفة) (16.وسطياً)» وتتقسم 
الهيولى إلى كتل تتجمع حول شدف فتتشكل الأقاسيم. ويتجمع الصباغ في كتلة أو 
كتلتين. يستغرق نمو الأتروفة الصغيرة إلى مرحلة المتقسمة (50112024) الناضجة 
حوالي 48 ساعة. تتمزق المتقسمة الناضجة فتنطلق الأقاسيم لتجتاح كريات حمر 
أخرى وتبدأ دورات 0 انشطاري جديدة. تظهر العرسيات في الدم المحيطي 
مبكراً في العدوى, ويعتقد يعض الباحثين أنها تنشأ مباشرة من المراحل خارج 
الكريات الحمر في الكبد. يبدي فلم القطرة الثخينة (راجع اللوحة 2) الأتا ريف 
الأميبانية دون شكل الكرمة اللحير اوقد تر تحيانا خدلال الكرمات ااتحيق هه تر كل 
56 »وقد تظهر جميع مراحل المتصورة النشيطة في الدم المحيطي. يتراوح دور 
الحضانة في الأشخاص غير المنيعين بين 8 إلى 22 يوماً وقد يمتد في بعض 
الذراري من 9 إلى 10 أشهرء حتى أن بعض العداوى في هولندة التي تحدث في 
الخريف لا تحدث هجمتها الأولى حتى الربيع التالي. ١‏ 
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لطفيليا 
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الحمر في النوي 


الحرارة والتكائر الانشطار. 
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أ 


م 


ال 


م 


مخطط ببدي العلاقة ببن 


يِ 








ل (مذنناه 


حرإثاتيا ثنا 











ل |2 ةنناهم رمنلا ومورة 
ل | 2 5ننا 0 جزااننا حرمو عا 





(حدول 6- 2 خصائص المتصورات التفريقية) 


المتصورة الوبالية 
(حمى الربع) 
أكبر من السوية سوية أو أصغر قليلاء أسوية. تكثر عدوى أكبر من السوية. حافة 
شاحبة؛ شاذة الشكل أكرية حمراء قاتمة في |الكريات الحمر المتعددة. | مشرشرة غير منتظمة, بيضوية 
عادة, يوجد ترقط شفنر |المراحل الباكرة آحيانا؛ الشكل؛ يظهر ترقط شفنر حتى 
عادة. عدوى الكريات أعدوى الكريات الحمر في المراحل الفتية؛ تلون بشكل 
الحمر المتعددة ليس المتعدد نادر. سول واعمق مق التضنوزة 
نادرا. النشيطة. 
الأتروفة الصغيرة | بشكل نقش الخاتم مع أكالمتصورة النشيطة إلا نشيطة. إلا | صغيرة قاتمة اللون ومصمتة 
(الخاتمية الباكرة) | نقط كروماتينية حمراء أأن الحلقة الهيولية ن حلقة الهن فيرة |أكثر من المنجلية. يوجد ترقط 
كثيفة وحلقة هيولية ‏ |أصغفر وأثخن وأكثف. أخيطية زرقاء مع نقطة أى | شفنر غالبا في 100/ من 
توقاء نقطتين كروماتينيتين |الخلايا المعداة 


الكووماتينية الضماعفة: 
الأشكال الهامشية كثيرة. 


الأتروفة النامية | تشبه الأتروفة الصغيرة إيتكور الكروماتين أو | تبقى بشكل خاتمي ولكن | تشبه المتصورة الوبالية في نفس 
مع زيادة الهيولى يتطاول وتكتنز الهيولى | تنمو مشابهة في حجمها | المرحلة تماما لكنها أكبر حجماً 
ونشاط أميباني. حبيبات |أو تصبح بشكل شريط |اللاتروفة الصغيرة وصباغها أشد تلوناً واقل 


صباغية بنية مصفرة في أعبر الخلية: حبيبات ت نقئيلة: ١.‏ | وضوحاء نفس ما ذكن اعلاه. 
الهيولى تزداد مع عمر 
الطفيلي 


غير ندخذ منتظمة مع كمية من 


إن حوالي 25/ من الكريات 
الحمر المعداة ذات شكل 
بيضوي واضع. الشكل المالوف 
هو طفيلي مدور في مركزخلية 
بيضوية. حدود كثير من الخلايا 
غير واضحة:؛ الصباغ اخف 


وأقل خشونة من الوبالية 





- 146 - 


المتقسمة الناضجة | 12 - 24 أقسومة. (12-6 أقسومة (وسطي | نادراً ما توجد .8 -24 | 8 أقاسيم عادة تصطف 


تتوضع في تجمع أو 10-8) بشكل زهيرةء | أقسومة. أصغر من حول كطة مركزية من 
اثنين. يملا الطفيلي الكرية الأنواع الأخرى. الصباغ. 

عادة. 
العرس الصفيرة: نفس المتصورة النشيطة | توجد في الدوران تميز عن المتصورة الويالية 
صيفين أحمر إلى | إلا أنها أصغر وتملآ المحيطي تشبه المتصورة | بحجم الكرية المعداه, 
قرنفلي خفيف ينتشر ] الكريات تقريباً. النشيطة. لها شكل | وبترقط شفئرء يصعب 
في المركزء هيولى ذات الهلال أى النقائق. تفريقها عن المتصورة 
لون ازرق خفيفء النشيطة: يندر أن توجد في 
صباغ أسمر مصقر الكريات الحمر البيضوية. 
في كل الهيولى» كريات 
حمر مكورة في حجمها 
السوي. 
العرس الكبيرة: صغيرة 
مكتنزة. صيفين أحمر 
داكن في الطفيلي 
منهرف عن المركن 
هيولى بلون أزرق داكن, 
لا توجد فجواتء. صباغ 
بني» داكن» وفير مبعثر 
في الهيولى. 


المراحل في الدم | كلها الأشكال الخاتمية 

المحيطي والعرسيات وتندر 
المراحل الأخرى 

8 ساعة أو أقل 

















تظهر في مجرى الدم أولاً دفعات من الطفيلي ناتجة عن دورات التكاثر 
الأتسطارع الك اكدزامن جم محضيا مما قد يود إلى اعزاهن تخقيفة عق الفتور 
والتعب والحمى التي تكون يومية (000410138) في طبيعتها (راجع اللوحتين 1 و 
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يكون البدء مفاجئاً مع نافض وخيم يستمر عدة ساعات عادة: تعقبه حمى 
تصل درجة الحرارة فيها إلى 105-104 فهرنهايت [40.5-40 مثوية] (راجع الشكل 
14-6) وترافقها أعراض تستمر عدة ساعات من الصداع وألم الظهر والانزعاج 
اليطني والذكنا زبو لالم «العطبلي وتتدوي: الحمى ينو دن العرق الغزير مطل الذي 
قدانس تم زعدة متاغاف: قد مكحن الثوية الكاملة ن 10:8 ساغات أو اكثر: تكفر 
الكريات البيض أثناء النوية قليلاً ثم تنقص مع زيادة فى الكريات وحيدة النواة 
الكبدرة كاه الدون اللا حت شك الريهن يعد ذلك بالتحبين رغم ها سكناه من 
التراضع تقطلق يكن دلت زمه اشر ,مر الأفاسي قن 987 سناعة تمرك دري جاده 
يس بعلسلة من هد الفويات الثى تتدافمن اعد ا لرة (نتوضث ويعتيس ذلك 
على دوي الطفيلى واليتكهانة الخوى المناعية رؤلك ممموعة تزه الأغراش' الوحفة 
الأولية للمرض ويعقبها الدور الكامن (68100م 1,20686). تحدث هجمة ثانية بعد 
حوالي أسبوعين لكنها أقل وخامة من الهجمة الأولى. وقد تستمر سلسلة من 
التكسات القصيرة الأمد. .لزه شهرتن تقريياً, إذا طال دوى العفون فإنه يقن إلى أن 
لوي الكريات البدن كن علؤقي :ناما 


تين نكسات اوريغت طويلة الأمن بعد 6 ]ل 9 اهن من انقهاء الهتجحة 
الأزلمة تستكليا نكن العرامل كالمل والفكيين والعداوم الشرس الفارقية 
والكهولة :هل تحن الريهعات بهكى 2:5 إل 3 نوات واكدن وتتبين قو شاد 
الكريات الحمن وتهحفل العدرئ بعد هذا الساستل الذى وصفناق ” 

وفذاك شكل من :دوي" التصئورة النشيظة ركذل عا ذكوناة معوف اسم 
نموذج غرب المديط الهادي يتميز بغياب الرجعات طويلة الأمد. 


المتصورة البيضوية: لقد اعتبرت المتصورة البيضوية سابقاً ذرية أو 
ضرباً (5161ة؟) من المتصورة النشيطة. وقد وصفها كريج (8نة0) عام 1900 
في الفليبين باسم المتصورة النشيطة الصغرىء وفي عام 1922 لوحظ نوع جديد من 
الملاريا في أفريقيا الشرقية سمي المتصورة البيضوية بسبب الطبيعة المتطاولة 
الكريات الحمر المصابة بالعدوى» وقد ثبت أنها مماثلة لنوع كريج (8ذة]©) وقد 
وصف بعض الباحثين المتصورة البيضوية بأنها تشبه طفيلي الربع (8ة]:ةنا0: 
الكتكورة الوجالة) ولكل كرات حمر الشيطة تزراهم اللقجة 7)ركنون العفارئ 
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المتعددة للكريات الحمر كما فى المتصورة الويالية» وتكون هيولى الأتاريف مكتنزة 
البيضوية في القطرة الثخينة مماثلة لمظهر المتصورة الويالية حيث يغيب ترقط شفنر. 


مسرسر 6ة. 


شه غلارنا الننضدوة علازيا النيظة: الأاان السين الإو اللحالة غير 
العالحة افص والتسهاء التلقاتن يون جعالحة اككن جووذا . تكرن الحدئ اقل وكات 
وحدوث تطفلن الدم اتن يئاكاً والنكين أقل حدوكاً ووس كفن ةلا تتسناون السنة 
عادة. ويكون المرض هنا إجمالاً أخف من المرض الذي تسببه المتصورة النشيطة. 


المتصورة الوبالية: تمائل المراحل الخاتمية المبكرة للمتصورة الويالية تلك 
التي في المتصورة النشيطة. ولكن عندما يترقى المرض تصبع الهيولى أكثر اكتنازاً 
والنشاط الأميبانى ضئيلاً جداً. تندر النقط الكروماتينية المضاعفة. تظهر الأتاريف 
أكناء وي الثم أشنورطة عريفة سه كين القلية: كنا كفل اقادة الكروماقكنة عمد 
البيولن فى طرفت والهدء وقد تكوخ بشكل كظلة تصق دائرية أو مدوزة آخياناً. يبدو 
الصباغ مبكراً ويكون بنياً قاتماً يتوضع في المحيط على طول حافة الهيولى مقابلاً 
للكووباتين الذى يكون على الجناني الآخر. ضيب هذا الطفيلى الكريات الحمسن 
الأتدم الثى الا تصيكم وإتها كه يكضنا نل بحميها احيانا: :لا يوجر ترقط شقان تحر 
المتقسمة الناضجة 6 إلى 12 أقسومة (8 أقاسيم وسطياً) تصطف أحياناً حول 
صباغ يتجمع في المركز (زهيرات (1056065)) ولكن الأغلب أن تصطف عشوائياً 
بشكل عنقود. أحياناً تشاهد نقط تتلون بالقرنفلي في الكريات الحمر ويعتمد ذلك 
على الباهاء (011) وشدة التلوين» وتدعى ترقط تسيمان (مقدوع21) ولها قيمة 
تشخيصية ضثئيلة. يبدى أن للمتصورة الوبالية عرسيات قليلة نسبة ما للمتصورة 
النشيطة والمنجلية (راجع اللوحتين 3و4). 

يتم تعيين الملتصورة الويالية في فلم القطرة الثخينة بشكل أسهل من 
المتصورة النشيطة عادة. بسبب هيولاها المكتنزة وكتلة صبغينها الواضحة وعدم 
وحوة تشاط آمينات فدها: ويذكن المشصص ترحهود الها الناضيحة باقاسيتها 
التكاضة او كتتدن -مشاهدة التفيرات الرسن مدير 
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دور حضانة ملاريا الويالية أطول مما في الملتصورة النشيطة. وتظهر 
الطفيليات في الدم اعتباراً من اليوم التاسع عشر إلى اليوم الثلاثين. وتشبه أعراض 
(راجع الشكل 14-6). 


تكون دفعات هذا الطفيلي متزامنة. ودورية ال 72 ساعة منتظمة في الثوي 
حدوث المتلازمة الكلائية (5920150126 ©516011041) مميز لعداوى المتصورة الويالية 
(راجع المرضيات). 


تحدث عداوى الريع (0135]82) في المناطق التي توجد فيها أيضا المتصورة 
النشيطة والمتصورة المنجلية حيث يسيطر أحدهما إكلينيكياً عليها عندما تمتزج 
العداوئ ببفضها. 


أما المتصورة المنجلية: فيتراوح دور حضانتها بين 10 إلى 12 يوماً. 
تكرق الراخل الخاصية الفقية (راجع الجدول 2:6 أسفر عانة هما في الأنواع 
الأخرك كو اليتولى علن شكل حبوظ كزومافق رقيقة (راجم :اللومفي 3 و:6) 
مخ وجبوك نقطلة والصدةه ان اكشر وكين الثقط الكرومانينية الضافنفة اككرفى 
التصورة المتطلنة من الأتوااع الألشرى.:قيدى الرااجل التخاضرة الحدة فى لطابكة دموية 
رقيقة صغيرة رقيقة عديدة وتوحي ككيراً بعدوى المتضورة المنجلية, وتبدى أخياتاً 
عدر يمتكظبة كاذلام ال شكل اللهي أو شور الى مشكل مسسخطيل, ركفن الأشسكان 
ذات القافض] اتتحطك والأشكال الصرية وكنان هتال د عد اوى الشليية الحو 
بالقانةامع الأتوا ع" الأخرشى. تيش الفيلكات الكملية باقعال كاتفمة كنا سك 
طو الخسو الك وتكوة عديدة .مما معل التشكسن أكثر سعرؤولة: كاذزى الآتا ريف 
المتنامية الأقدم (بالمقارنة مع الأشكال الأميبانية للمتصورة النشيطة) سرير شعيرات 
الأعقناة الباطنة غالبا هيت تتابو اكاكديا وثادرا نا بطيوفى الدوزان الكيض: 
تمد الأشكالالقائمية مسيولة أككن يعن نافكن (6011): فإذا كانت العطوئ ضير 
بدورة الغب (161138) تكون كثافة الطفيلي في الفواصل بين النوب أعلى منها أثناء 
النونةة مكدف التكائر الاتطارص فى ستررر شبكير اك الأمحناءالجاطلة يركذ نظن 
المتقسمة في الدوران أحياناً في العداوى الوخيمة جداً, ولكن تسيطر عليها من جهة 
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أخرى كثرة من الأشكال الخاتمية. يوجد للمتقسمة الناضجة 8 إلى 24 أقسومة 
وهي أصغر مما في الأنواع الأخرى: وتكون كمية الصباغ فيها أيضاً أقل من جميع 
المراحل. لا يتغير حجم الكريات الحمر في عدوى المنجلية وقد ترى أحياناً نقط تتلون 
بالأحمر في الكريات الحمر تدعى بقع مورر (8/1311565) التي تكون غير منتظمة في 
شكلها وحجمها وأكثر خشونة عادة وأقل عدداً من ترقط شفنرء ويعتمد ظهورها 
على التلوين المناسب. 


تظهر العرسيات بوضوح بشكل الموز أو النقانق أو الهلال عادة. وتمتد عبر 
الكريات الحمر تاركة حيزاً رقيقاً من الكرية على الجانب المقعر للعرسية (راجع 
اللوحة 5): وقد تمتد أحياناً في كامل الكرية الحمراء فتبدو. وجدار الكرية حولها. 
كأذيا نكو ف الحاذوها النموة ل تلون العرسهاك عاق فى الذوزاق كيل لعناة 
ايام في العداوى الأولية: لكنها كتير مااتؤحت في العداؤى المزمنة او القديمة, عند 
ذلك تندر المراحل الخاتمية أو تغيب تماماً. ويخلاف المتصورة النشيطة؛ تتشكل 
عرسيات المتصورة المنجلية بغزارة» إذ يمكن بسهولة تعيين وابل من المراحل 
الخاتمية الرقيقة في قطرة دم ثخينة (راجع اللوحة 6) فيها نقط صبغينية مضاعفة 
عديدة. وللعرسيات شكل مميز واضح إلا أنه قد يتوه أثناء تحضير لطاخة الدم. 
تفضل المتصورةٌ النشيطة الكريات الحمر الفتية وتفضل المتصورة الويالية الكريات 
الحمر الأقدمء بينما تجتاح المتصورة المنجلية الكريات الحمر الفتية والأقدم على حد 
سواء فتعدي أعداداً هائلة منها بسرعة (راجع اللوحتين 5 و 6). تظهر أعراض 
الصداع والفتور والغثيان والشكايات المعدية المعوية مبكراً وهي توحي بالزكام أو 
النزلة الوافدة. قد تكون النوية الأولى للهجمة الأولية في الثوي غير المنيع فجائية 
ماما مع تاقضن: وه أقل وضيوجا مدا قفن التجسورة النشديطة أو تكشف يصنفوية: 
مرتقع مر الخرا ره شير خة وتحوك سني مرتقير عذ اننا عالق نظيو نويه كان تنم 
ترتفع درجة الحرارة ثانية وتنتهى النوية الكاذية ينوية حقيقية (راجع الشكل 14-6). 
يكين دون التدرق تضيراً كمه الكور الس 

قد تستمر النوية الكاملة حتى 36 ساعة. وقد تمتد النوية في النوية التي تليها تليها 
دون فترة فاصلة بينهما أو تكون قصيرة: لأن خ ذون التكاشر الانتطاري يتزاوح بين 
6 و 48 ساعة. قد يشعر المريض بقليل من التفريج بين النويات وقد يبقى حمياً 
طوال الهجمة الأولية. تحدث نكسات كثيرة أثناء الشهر الأول بعد الهجمة الأولية, 

11 


وتطول الآدوار الكامنة بين الهجمات بعد 3 إلى 5 أشهر حتى يحصل شفاء جذري 
فى حوالئ 10 :اشنهر. وتتاقص وخامة النكنات |3 يقى اللريحن بدياً. ١‏ 

كن تسين المتهدوةة :التحلية أو اللأونا الفبيكة لوت هلاق لغعاط اللازيا 
الأخرى التي لا تميت بحد ذاتها. تتضمن الأعراض الوييلة ارتفاع درجة الحرارة 
إلى 105 وحتى 108 فهرنهايت وقد تصل إلى 110 أحياناً؛ وقد يصبح المريض فى 
حالاهتيان ارماك فرينوف فى بيع مباعاة) وفك كل الرض في السيات 
دون فرط الحمى. 

قداتبدأ الخلاريا الدنماغية فحاة أ تدريْجِياً وقد تند ى مظاهز الاستكتازة أو 
الاكتئاب وتغيرات السلوك مع الميول النفسية أو النويات (561210056). وقد يدخل 
المصاب في سبات وهبوط واضح في الضغط الدموي وقد يحدث زراق بعوز 
الأكسجين (82013) والوذمة الدماغية وزيادة الضغط القحفي. 





(الشكل 15-6): أوعية دموية متخثرة في الدماغ تحوي كريات دم حمراً 
فيها طفيليات ومحاطة بحلقة من النزف 
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يؤدي غزو الجملة الوعائية الكتلي المعمم إلى إنتان دموي (1661018)م56) 
يحرض أمراضاً مختلفة. فقد تحدث حمى عالية وصداع وهذيان وزراق ونزف في 
الأفكساء البناظلة تإزاهم السك 15:6) يحسيين عن الضخظ الراهع الذئ تكدته 
الفسوورات) | لسيدة: 


تبدأ الإصابة بغثيان وقياء شديد متواصل ويرقان واضح من الشكل 
الكشراوي: ويجتزى البول غلى إأضيفة ستفراورة غادة : ويذدى"الذذف نف الغدة إلى 
كناد ستصه راسسب الخووه تصني المت شالكة معطي أكدر ها مو 
يحدث تجفاف واضطراب الكهارل والمدخر القلوي. 

ديدي الخو الوجاتي القطن العفو انيل القوي العود رو شاد 
البطن الآخرى إلى إنهاك شديد وجلد بارد رطب وحرارة منخفضة ووهط دوراني 
وقد يفرافق الشكل المناقة 137 0018 وذقر يدم ويكيم فل يفقفة: الوك لوق حم 


وفي الشكل الكوليرائي» يصبح البراز ليناً عديداً يشبه إلى حد ما براز ماء 
الرو فى :الصايين بالكوليرا: يحوت تجفاف وكوم ققدم فى يعقية الموت. وقد 

أوضحت الأبحاث في بنما تشارك ملاريا الغب الخبيثة بمتلازمة انحلال الدم 
الجاة للكريات: الحم اللدى يؤدئ :إلى ييلة دريو عاويين وخيمة. ويعرفة اليول القاتم 
البنى المحمر في الملاريا المنجلية ياسم حمى اليول الأسود (5ع7ا12 2ع]ة عاع813). 
105 5000 وتتميز هذه المتلازمة بالم في منطقتة الكليتين: تحدث ضائقة 
شرسوفية شديدة مع غثيان وقياء ويكون التمضل وتلورينا ومكعيفاً عادة. يؤدي 
انحلال الدم الجسيم إلى انخفاض سريع وشديد في عدد الكريات الحمر خلال 24 
يحدث فشل كلوي قد يتلوه فقر الدم والموت: وقد يصل معدل الوفيات إلى 0ظخ/ 
لاوا امنانقا ان لمزيتتوا معالجا لها وخاسة «الكيسن فده ا رضم يعض للنا نه 
أن النوية الانحلالية هى تفاعل فرط تحساس للملاريا المعالجة جِرئياً. كما ذكر 
نوكن لدان انا كبر اضر فتبيل الرةامكافية (وكسية هيه الحساء كلدل زاف 
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وهي العلاقة السببية الموجودة بين تناول الكينين وإحداث انحلال الدم الحاد. حمى 
الاء الأسود اقل حدونا الأن سبي اتتكمال اذضة شرع بشيادة الفلذريا: كنا ان 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسفات (66872) في الكريات 
الحمراء عرضة لنويات انحلال الدم عند المعالجة ببعض الأدوية. 


المرضيات: تكون التغيرات المرضية التي تسببها طفليات خارج الكريات 
الحمر في خلايا الكبد المتتية طفيفة. وقد تُظهر نماذج خزعة الكبد خلايا صغيرة 


تتخرب الكريات الحمر في كل أنواع الملاريا مما يؤدي إلى فقر الدم؛ وتثير 
القضة التسطلة يتفاعل: السيد ب اللمستمس علق تطح الكريات لين هذا الشكري: 
يضخم الطحال ويكون اللب كالقطران وتكون جسيمات مالبيجي شاحبة رمادية. 
تونق تسن متحفظة الطمال وسرقها الى العياتي يا حول الطهال فى الحالات 
المزمنة. قد يشاهد صياغ الملاريا في الأفضية النسجية وضمن الخلايا الشبكية 
البطانية. وأخيراً. يحدث في الحالات المزمنة تليف يؤدي إلى انكماش الطهال. 
تحتقن الكبد وتضخم وتتمدد محفظتهاء ويؤدي انحلال الكريات الحتص إلى تخرب 
القنيات الصقراوية. وتضكم خلايا كويفر في الجملة الشنيكية البظاتية ويضتطرب 
جريان الثم ٠‏ وفي ملاريا الربع كما في المنجلية قد تبدي الكليتا ن اسطوانات حبيبية 
وتنكساً دهنياً في متنهما يوحي بالتهاب كبيبات الكلية. يصبح نقي العظم ضخماً 
محتقناً ونزفياً. تبدي الشعيرات الرئوية من جهة أخرى احتقاناً وتبدي الأغشية 
المخاطية حبرات (26166186) كما قد تحدث تغيرات في مختلف أعضاء الجسم 
او 

كمف قلات وابعة كن الجملة الرعاتنة الدكؤة كدو متجموعة التضيورات 
التشيطةت اليحدوية الكروات: الحر؟ الققن »فيا تفضل: التضغورة الوجالية الكرنات 
الحمر الأقدم. وفي هاتين الحالتين يكون مجموع أعداد الكريات الحمر المتخربة 
محدوداً. كما يكون الوقت بين تحرر الأقاسيم وغزوها للكريات الحمر في هذه 
الأنواغ لوكلا مجانتهم للبلعية فوس لأن قصومن الحالة الناكمة ككررا: اننا 
التصورة التجاية فحعؤى الكريات الحم افيه والأقدم غلى مه نتسوا معزي 
الدورات دون الغب (511581616122) من سرعة عدوى الكريات الحمر فيكون دور 
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البلعمة بين دورات التكاثر الانشطاري ضئيلاً. 


تنقص الكريات البيض مع كثرة نسبية في الوحيدات أثناء تطفلن الدم الأولي. 
كو يشمن عوك الصفيينات ويدرافق تتعى المتمجة وقد يعين يقر عدو الندا.ة 
أيضاً. عن التخثر المنتخر داخل الأوعية (©21). تزداد لزوعة البلاذما أكناء السون 
الحمي ويرتفع بوتاسيوم اليلازما بسرعة عندما تتمزق الكريات الحمرء وتعود إلى 
السواء خلال حوالي 14 ساعة بعد ذلك. يزداد البيليروبين أثناء الملاريا الفعالة 
وينقص مجمل بروتينات البلازما وتنقلب نسبة الآلبومين ‏ الجلوبلين ويزداد جزء 
الجاما جلويلين غالباً. تبدي (186 و 18 و 1881) أعلى ارتفاع لها وهو يوازي 
زيادة تركيز الطفيلي. وعند ذروة هذا التركيز تنخفض (ذرع1 و 18134) ويبقي (180) 
مرتفعاً لفترة طويلة من الزمن. ويقيد استمرار ارتفاع (80]) بالأضداد المتألقة في 
القياس الويئي لعدوى سابقة. توحي زيادة الاستجابة ل (184 و 1811) بعدوى 
خالية اوعدو حدك كلذل :1 "إلى 5 هنون سابفة ‏ وووكفن "ان الكاغة التختطبة 
والخلوية تشتركان معاً في إحداث آلية حامية من الملارياء رغم أن نسبة الدور الذي 
يلعبه كل منهما مختلف فيه. تترافق الحماية المضادة للملاريا عموماً بارتفاع 
مستويات (180). وقد برهن على ذلك أثناء الحملء إذ تزداد سورات الملاريا عندما 
كنظ مصترياك:(126) ينقد كما تنه الحمانة يحقل لهي اللافاعل رالتفعل): 

تمتقى عكيو مخ النامكت أن اعقلال الطية بماذرنا الرمم ظامرة قرهفة 
مناعية. إن تبدأ المعقدات المناعية لمستضد المتصورة الوبالية والضد المضاد للملاريا 
متلازمة كلائية بتآثير ارتباطهما بغشاء الكبة القاعدي» وتتضمن وذزمة وخيمة و 
وييلة بروتينية وارتفاع الشقظ وأخيرا فشلاً كلوياً. تحدث هذه المتلازمة في المرضى 
نوق العيارنات المزتفعة من اخداك اللأريا ى(4 219 وقد سفت فى هده المكلائمة 
تؤسيات حبيبية تحوى إل (18101) بنع المتيمة غالبا توقد افكرض اندو التصورة 
الوبالية قد يسبب التهاب الكلية بالمركب المناعي والذي تدعمه أحداث المناعة الذاتية. 


شم افائناه كارن عي الاعتسحا سمه امن اس ونين 
القريات الحم ويهان كفيك الحلوين التذكك ف :مروقي: الطفيل وموك تضملات 
ناتج الهيماتين من الكريات المتمزقة لتبتلعها خلايا نسج الثوي في النهاية. إن إنز 

نازعة هيدروجين جلوكوز -6 فسفات الذي يوجد في الكريات الحمر ضروري 
لاتتتقلات الطمراي لذا يمكف أق لدي لانت بعرت هذا الاخزي تكن المناعة 
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الطبيعية ضد العدوى. ويعتقد أيضا أن انتشار الجين (0626) الضار الخاص يفقر 
الدم المنجلي في أفريقيا ناتج عن حماية حامل الجين (المريض المصاب بخلة 
[11811'] منجلية) تجاه عدوى المتصورة المنجلية المميتة. 


تصبح الكريات الحمر في عداوى المتصورة المنجلية لزجة تلتصق بجدر 
الشكيزات والزريدات:فى الأعضاء الناطنة (راجع الشكل 16:6) فيضطرن حرياق 
الكريات الحمر الفساون (دم كدر 510086) ويحدث إرقاء دموي (1167205]3515) 
وتتشكل خثارات. يظن كثير من المؤلفين أن الركود الدوراني ينتج عن الاستجابة 
الالتهابية التي تؤدي إلى زيادة النفوذية الوعائية من انطلاق الكينينات وما يتلوها 
عن مساع البروتين والادمق النم إلى التفسع وقن يؤدى تزاند الضبقط في المسرير 
الوعائي إلى تمزق البقع الضعيفة في الجدر الوعائية وحدوث نزوف حبرية. ينقص 
الأكسجين وتضطرب 
الكهارل في كثير من 
امنكحاه الححفة 


وينتج الموت عن خلل : 


(الشكل 16-6): 
شعيرات دماغية 


محتقنة بكريات 
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تلرقرى كيرا اكش اممنة دي الدقناءهية تيد الأزعية الضوية كلها 
بالتكبير المجهري الضعيف بوضوح وقد اصطفت كريات حمر على جدرها وفيها 
طفيلنات كقيقة الطوق. مانا ميدق التماغ “نزوقاً نقطية في الناتخات. معت القشرية 
بينما تكون المادة الرمادية رمادية اللون وتنتشر بقع نزفية في جميع المادة البيضاء. 
حفط الخلديا الكيدية كول يؤر مرك :مجك دشك كظوراككنية بالزن 
الحريدي يعرف اسم الوو الحسى اللارى: 


التشخيص: يعتمد تشخيص الملاريا على كشف الطفيلي في الدم الدوراني 
وتعيين هويته. وقد ذكرت الخواص المورفولوجية لأنواع المتصورات الأربعة الهامة 
في الجدول( 2-6). ويفضل أن تجرى لطاخات الدم بأسرع وقت ويأكثر عدد ممكن. 
إذا حضرنا فلم قطرة الدم الثخينة ولوناه وفحصناه جيداً صباحاً وبعد الظهر لمدة 
ثلاثة أيام متتالية ولم نكشف الطفيلي فيه. يمكن التاكيد بأن المريض خال من 
الملاريا. وإذا كد ساني الخائه لجر احا لسلا ب حل ري ا 
أوصئ باستهراء الابتقرين أو الخزف'فى الحالاك الصمعينة الماسحيص!لتحريض 
إطلاق الطفيانانة,من الطتمال: الاان ذلك خط جد مل مويضن تق الاععلال “وقد 
ذكرت طرق تحضيراللطاخات في (الفصل 15). 


يشكل فحص فلم قطرة الدم الثخينة أهم إجراء ضروري في التشخيص. نبداً 
التقصي من الباحة التي نجد فيها كريات بيض ملونة جيداً وكريات حمر عديدة. 
ويجب فحص ما لا يقل عن 100 ساحة مجهرية قبل أن نؤكد خلو المريض من 
الملاريا. وفي العداوى المختلطة؛ من المهم أن نكشف طفيليات المتصورة المنجلية بين 
الأنواع الأخرى حيث يمكن بدء المعالجة المناسية حالاً. 


توجد الطفيليات في عداوى المتصورة النشيطة والبيضوية والويالية بجميع 
مراحل تطورها في الدم المحيطي بشكل سويء أما في ملاريا الغب الخبيثة فتظهر 
المراحل الخاتمية المبكرة والعرسيات في الدوران المحيطي فقط. يمكن أن تكشف 
المراحل الخاتمية في دم الثوي غير المنيع قبل 42 ساعة من ظهور الأعراض» ثم 
تظهر العرسيات الهلالية الشكل المميزة بعد ذلك ب 8 إلى 10 أيام. ويستمر كلاهما 
معأ لمدة أيام أو أسابيع قبل أن تزول المراحل الخاتمية. قد تبقى العرسيات شهرا أو 
أكثر. 
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لقد توفر التشخيص المصلي للملاريا وحدث تقدم هام في استنبات أنواع الملاريا 
الثلاثة الرئيسية. يفيد اختبار التراص الدموي اللامباشر والتائق المناعي اللامباشر 
كل حسب طريقته رغم أنهما يختلفان في حساسيتهما ونوعيتهما. يكون التراص 
الدموي اللامباشر مثلي نشاطه تقريباً حين حدوث تعرض سابق للعدوى كما في 
الماطق المتوطنة؛ مما يشير إلى وجود سراية فعالة للمرض. من جهة أخرىء قد يرتفع 
عيار التآلق المناعي اللامباشر في المسافرين الذين يمرون في منطقة متوطنة إذا 
أصيبوا بعدوى أولية (راجع الجدولين 1-5 و 2-15) ومكذ] لتشتخيض المرض في 
شخص مفرد.ء وهو المألوف لدى الطبيب الممارسء يفضل إجراء اختبار التألق 
القاغي:اللافباشوروقدكم تقبيع انتبارين جديدين هنا مقايسة العيز المناعي مركت 
بالإنزيم (إليزا 51:154) والمقايسة المناعية التالقية (<ة1). 


زاد السفر في العالم وزادت مشكلة نقل الملاريا بنقل الدم مما يبرر إجراء 
التقصيات لمعطي الدم بالتشخيص المصلي. 


جرت محاولات عديدة لتلقيح الناس ضد الملاريا كان لها نتائج مختلفة. فقد 
أدى التعرض خلال عدة أسابيع لعدة مئات من البعوض المصاب بالعدوى المشععة 
إل متاعة ادة خلافة اشهر ضهد التصورة التطلية 3 إلى 6كين فس التصعورة 
النشيطة في ثلاثة من خمسة من المتطوعين ويعتقد حالياً أن أقاسيم مرحلة الكريات 
الحمر تقدم شكل اللقاح الأفضل لاستعماله في المحاولات على البشر. وتساعد 
مستضدات الأقاسيم النقية بالمشاركة مع اللقاحات ضد مرحلة الكريات الحمر أو 
العرسيات في إيقاف السراية. ولا تنطبق النتائج التي أخذت من الحيوان بالضرورة 
على الإنسان. ولاتزال الأبحاث مستمرة في مناطق التلقيح. 

المعالجة: لا يعلم كثير من المسافرين إلى مناطق الملاريا ولا أطباؤهم 
بخطورة الإصابة بالملاريا أو الحاجة للاتقاء الكيميائي منها (راجع الجدول 3-6)., 
فعلى الطبيب أن يعلم هذه الأمور جيداً. يختلف خطر الإصابة بالملاريا من بلد لآخر 
وحتى ضمن اليلد الواحد أيضاً. والمناطق التى تعرف فيها إصابات بالملاريا هى 
أجزاء من المكسيك وهاييتي وأمريكا الوسطلى وأمريكا الجنوبية وأفريقيا والشرق 
الأوسط وشبه القارة الهندية وجنوب شرق آسيا وكوريا وإندونيسيا وأوقيانوسيا. 
وقد يقع جميع المسافرين إلى هذه المناطق في اختطار الإصابة بالملارياء ويقع على 
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غاتق الأطلراء تفرق: الستافرين بويدائل الححاية المانة لأذقا صن التفوضن للحومن 
كالإقامة في بيوت ذات ستائر جيدة خلال ساعات الليل والنوم تحت كلة (ناموسية) 
وأفية مرخ البعوض وثيين كنات متاسية شارع الدزل واستسمال متقزات التعوضن على 
مناطق الجسم المعرضة للبعوض. 

ويعتمد البرنامج الخاص بالاتقاء الكيميائى هن الملازيا على كثير من الغوامل 
القى بلجب :أن وحن بعين الاعثياى بالفسية للمسافرية؛ كوخامة المرضن :ووجوق طلاريا 
مقاومة للكلوروكين ووجود أرج دوائي أوعدم تحمل له ووجود الحمل في النساء 
(راجع الجدول 4-6). 


يعتبر فسفات الكلوروكين الدواء المفضل لكبت (لنع الأعراض الإكلينيكية 
بالقضاء على مراحل الكريات الحمر وليس خارج الكريات الحمر) اللتصورة 
النشيطة والوبالية والبيضوية والذراري الملتتحسسة من المتصورة المنجلية (راجع 
الجدول 5-6). تبدأ المعالجة بطريق الفم قبل 1 إلى 2 أسبوع من دخول منطقة فيها 
ملاريا وتستمر لمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض. وعلى الطبيب أن يؤكد للمسافرين 
على أهمية بدء المعالجة الاتقائية مبكراً والاستمرار عليها بعد العودة للوطن. قد 
تحدث الهجمات الأولية متأخرة بعد فترة ستة أسابيع من انتهاء المعالجة الاتقائية 
في بعض حالات عدوى المتصورة المنجلية والمتصورة الويالية» وعلى الطبيب أن ينبه 
المسافرين لضرورة الاتصال به سريعاً إذا حدثت حمى بعد العودة للوطن. 


تبقى المراحل خارج الكريات الحمر للمتصورة النشيطة والبيضوية في الكبد 
(الكلوروكين غير فعال نسبياً فيها). لذا قد تتأخر الهجمات الأولية أى النكسات حتى 
#نتتر اد مق شيا اكعالمة الكانةة والكلى ركية .رحقي الترسماكة الدواء الفضيل 
في المراحل خارج الكريات الحمر ولا يوصى به في المعالجة الاتقائية. تقيم كل حالة 
حسي :وحامة تعوض البجافر للمتهسورة النشيظة والبيضوية وحظو سمدية 
البريماكين (وجود عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسفات). نبدا 
بالبريماكين» عند ضرورة استعماله. خلال الأسبوعين الأخيرين من برنامج معالجة 
الكبت بالكلوروكين أى بعده. 


توجد ذراري من المتصورة المنجلية مقاومة للكلوروكين في بنما وأمريكا 
الجنوبية وشبه القارة الهندية وجنوب شرق آسيا وغينيا الجديدة وأفريقيا. ونظرا 
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ارق الفكلة النقد د توه توسيات الإتقاء الكيبواش لعن شيقص على هده ولكن 
يمكن العمل ببعض التوصيات العامة. يوفر الكلوروكين بعض الحماية لأنه يكبت 
التهيوةة الشغطة والوئالية والسكسوة وللخصورة الفطءة التحيسكة انا 
الأموفياكية فاكخر فعالية فين الكلوروكان فى القضوزة التجلية القاوقة: لذا:فقد بوشن 
مان اشناكة وليست قطلفة: لهل اككن'دو ا ر.فتعال فى القصوارة لتدلية المقا ره بق 
متشاركة كاينة طن الكرتعيتامين والسلفاؤكسي من مركيات الستلفو ناس الدة 
التأثير ويدعى (فانسيدار© 10815كمة1) ويتوفر في معظم البلدان التي توجد فيها 
متص ررغ الثوادة مقاومة. ربد السافو ينتارل الكلوروكن فيك 1 إلى 2 اسيرع من 
دخول منطقة متوطنة كما أشرنا سابقاً ويستمر في معالجة الاتقاء حتى يحصل على 
المرتقية اموب" السلفا دوكس (زاهم الطدول 426/::]ذ| أن هذا الدواء فعا ازلياً 
هاه مزافل:الكزنا ك لهمي 'ومسكفى ذى ككاوله انه شيط اهنا نجه روعت عنقا زه | نطق 
التوظة ون تؤدف إلى تتقاء كانت كن معظم ذرارى القضورة لثمل االقدسيسة 
للكلوروكين والمقاومة له (يتلف جميع الطفيليات في الجسم). كما أن له تأثيرا كابتاً 
فعالاً في المتصورة الوبالية والبيضوية وذراري المتصورة النشيطة الملتحسسة 
للبيريسة امه يقترخ حفن المعالجين إخدافة الكلوروكتن لكت التسيورة الشيطلة 
القارنة الحيوشيكا من ودجب (ى لا يعطى رهد الوا , الفريضي اللفروافن بيجي 
السلفوناميدات. وعتى الطكت العالج أن يذاه همي تنا غيلات انسفنا عيدات 
الخطوة الاخري وان يتكحض اسشكمالها لفدرة طويلة: | "هذه الشاركة الذراتيه كنا 
فى الكلورؤكئ. لن تمنع الوجنات الأولية التاشرة أو النكسات الناجمة عن استمرار 
المراحل خارج الكريات الحمر للمتصورة النشيطة والمتصورة البيضوية بعد إيقاف 
المعالجة الكابتة. قد ينصح بالمعالجة الاتقائية بالبريماكين في بعض الحالات (راجع 
تفاصيل المعالجة في الجدول 5-6). 


استتصال الملاريا: 


بدأت منظمة الصحة العلمية برنامج استئصال الملاريا العالمى فى عام 1956 
بعد أن تبين أن ثمالات إرذاذ المنازل بال (101©). تقضي على بعوض الأنوفيلة 
وتمتع سرايتها للملاريا: 
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(الحدول 3-6): استطبايات الاتقاء الكيميائي في الملاريا 


الأدوبة المفضلة الآدوبةالبديلة 


نع الإضسابة باكلاريا 
في منطقة لم تعرف فيها 
فنا ستقارفةه 
للكلوروكين 


ناخ الإقب ابه باكلاريا كامونه انا او الفومطاين عرز ات 
في مناطق عرف عنها في الولايات الملتحدة ويجب 
وجبىيو ذراري من الحصول عليه من بلاد أخرى 
الخطيتورة التدلينة تعيكنة [رالصخ الجكقول 4-6) 
المقاومة للكوروكان شدكى المسسافرين أ بتازلن! 
لقع المكنمسات فى الكلوروكين أو الدواء المماثل له 
والبيضوية الحصول على بيريمثامين - 
سلقادو. كسين . 





[- ان استعمال الاسماء التجارية هو للمطابقة فقط ويدون موافقة مركز خدمة الصحة العامة 
الامرركية :قبن الرَعاية الضيحة والتمافة. 

2- الأقطار التي يمكن الحصول فيها على البيريميثامين - سلفادوكسين هي: بلجيكاء البرازيل, 
بورماء كمبودياء ألانياء هونج كونج. إندونيسياء ماليزياء الفيليبين. سنغافورة. سويسرا, 
تايلاندء فنزويلا, فيتنام. 

قد يوق اسمتعمال هنا النواه آنا تويد :عن سنة اكتير حك عراف ماطرناف اط عن تميق 
ا مزمنة. 
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0 مجم (400 مجم أساس) 
مرة في الأسبوع تستمر لمدة 6 
أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 


20-0 مجم في اليوم يستمر 
لمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض 
في منطقة ملاريا. 

في الأسبوع تستمرلدة 6 


منطقة ملاريا. 


في الأسبوع تستمر لمدة 6 
منطقة ملاريا. 


فى الأسبوع تستمرلدة 6 


منطقة ملاريا. 


(الجدول 4-6): أدوية الاتقاء الكيميائي من ملاريا وجرعاتها 


أقل من 1 سنة: 65 مجم (50 مجم أساس) 
3-1 سنة: 130 مجم (100 مجم أساس). 
6-4 سنة:195 مجم (150 مجم أساس). 
7 سنة: 260 مجم (200 مجم أساس). 
16-1 سنة: 390 مجم (300 مجم أساس). 


2 سنة وما دون: 5 - 50 مجم. 
3 -6 سنة: 75-50 مجم. 
7 سنة: 100 مجم. 


-6 سنة: 165 ا 
6-4 6 مجم 0 مجم أساس 
77 سنة : 250 130 اا 

مجم مجم أساس 
-16 سنة :375 2 أى 5 

6-11 5 مجم (25 مجم أساس) ١‏ مجم 
كجم أساس 
3-1 سنة: 125 مجم (75 مجم أساس 

مجم حجع اسامن 
6-4 سنة: 165 100 أسا 

مجم مجم أساس 
1-7 سنة: 250 15 أ 

10 مجم مجم أساس 
16-1 سنة: 375 مجم (225 مجم أساس) أو 5 
مجم/كجم أساس. 


أقل من سنة: 50 مجم (37.5 مجم أساس) 

3-1 سنة: 100مجم (75 مجم أساس) 

6-4 سنة: 130 مجم ( 100 مجم أساس) 

7 سنة: 200 مجم (150 مجم أساس) 

16-71 سنة: 290 مجم (225 مجم أساس) أو 5 مجم/ 


كجم أساس 
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3 مجم (15 مجم أساس) 
يوميا لمدة 14 يوما أو 79 مجم 
(45 مجم أساس) مرة بالأسبوع 
لمدة 8 أسابيع. نيدأ أثناء آخر 
أسبوعين من المعالجة الكابتة 
بالكلوروكين أو ما يمائله أو 
بعدها. 


5 مجم أسبوعياً يستمر لمدة 6 


أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 

0 مجم بيريمثامين و 1,000 
مجم سلفادوكسين 

كل ثاني أسيوع لمدة 6 أسابيع 
بعد آخر تعرض في منطقة 


3 مجم/كجم أسا س/يوم لمدة 14 يوماء أو 0,9 
مجم/كجم أساس/ يوم أسبوعياً لمدة 8 أسابيع 


2 سنة وما دون: 6.25 مجم 
1-8 سنوات: 12.5 مجم 


أكثر من 10 سنوات: جرعة البالغ. 


بالنسية للسفادوكسين: 


11-6 شهرا : 125 مجم. 


ملاريا. 3-1 سنة: 250 مجم 
8-4 سنة: 500 مجم. 


14-9 سنة: 750 مجم. 





مالاحظات 


ا«قشتى الجرعة عن :طريق الهم كالم يفون أسوراكن إذااله يكوفو مسفات 
الكلوروكين فإن سلفان هيدروكسي كلوروكين فعال: 400 مجم من سلفات 
هيدروكسي كلوروكين تعادل 500 مجم من فسفات الكلوروكين. إن جرعات 
الأنودياكن الكقات قن مين دوه الشبيات نوق الكبنات: 

لم حدوت الوسمة بهو شخادوة مخاطق مقولنة با لتمسورة البؤميونة والتضدورة 
النشيطة (وخاصة في أفريقيا): تذكر كثير من التقازير إعطاء فسفات البريماكين 
توهناً آنه 14 نوما نيذة في يوم المعادرة: يفضل بعص الباحذين تحني نيبي 
البؤيماكين لأثه يعقفة غلي الزاقبة فقط لعشت التتالات عند حدوكها وخاضنة اذا 
كان الجتعرقن محدوذا أو!مشكوكا قفن 
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(الجدول 5-6 ): معالجة الملاريا 


الملاريا 7 المنجلية, 
المتصورة البيضوية. 

الاتقاء الكيمياني أو كبت المرض 
في منطقة متوطنة 

التكسوزة التشفيظة والتصورة 
(كل المتصورات ما عدا المتصورة 
الدواء المقضل 


الدواء البديل 


منع حدوث الهجمة بعد مغادرة 
منطقة متوطنة بالمتصورة النشيطة 
والمتصورة البيضوية. 

الدواء الملفمضل 


معالجة الهجمات غير المختلطة 
(جتمقع الخصمورات ما متنا 
المتنصورة المنجلية المقاومة 
للكلوروكين) 

الدواء الفضل 


الدواء البديل هيدروكلوريد أمودياكين 


معالجة اللرض الشديد. بحقن 
الدواء. عندما لا يمكن إعطاؤه 
بطريق الفم (بغفض النظر عن شدة 
امرض) (جمنع التضوراك نا 
عنذا ذرية اقضيتوية:التجلية 
المقاومة للكلوروكين). 


الوبالية) 
المنجلية المقاومة للكلوروكين). 


0 مجم (300 مجم أساس) مرة 
أسيوغيا يستمن مدة 6 أسابيع بعد 
أخر تعرض في منطقة متوطنة. 


0 مجم (600 مجم أساس) مرة 
أسبوعيا يستمر مدة 6 أسابيع بعد 
أخر تعرض في منطفة متوطنة. 


3 مجم (15 مجم أساس) / 
يوم لدة 14 يومأ (مع آخر أسبوعين 
من المعالجة الاتقائية بالكلوروكين). 


جم (600 مجم أساس) ثم 500 


مجم ((300 مجم أساس) في ست 
ساعات ثم 500 مجم (300 مجم 


أساس/ يوم لمدة يومين) . 


0 مجم (600 مجم أساس) في 
اليوم الأول ثم 520 مجم (400 مجم 
أساس ) / يوم لمدة يومين. 
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أقل من 1 سنة : 37.5 مجم أساسء 
3-1 سنة: 75 مجم أساسء 6-4 سنة 

0 مجم اساس, 10-7 سنوات: 150 
مجم أساس, 16-11 سنة : 225 مجم 
أفتانين 

أقل من 1 سنة: 50 مجم أساس, 3-1 
سنة: 100 مجم أساس, 6-4 سنة: 150 
مجم أساس, 16-11 سنة: 300 مجم 
أشابيق: 


3 مجم / كجم أساس/ يوم لمدة 14 
يومأ (مع آخر أسبوعين من المعالجة 
الاتقائية بالكوروكين) . 


0 مجم أساس/ كجم (الجرع 
القصوى 600 مجم أساس) ثم نصف 
هذه الجرعة مرة يوميا تيدأ بعدها 


بست ساعات لمدة يومين. 


أقل من ا سنة : 150-100 مجم 
أساس ثم 100-67 مجم/ يوم لمدة 
يومين. 3-1 سنوات: 200 مجم أساس 
ثم 134 مجم/يوم لمدة يومين. 64 
سنوات: 300 مجم أساس ثم 200 
مسجم يوم لمدة يومين. 12-7 سنة: 400 
مجم أساس ثم 266 مجم/ريوم لمدة 
يومين. 18-13 سنة: 600-400 مجم 
أساس: ثم 400-266 مجم / يوم لمدة 


يومين. 





الدواء اللفضل هيدروكلوريد الكلوروكين 


الدواء البديل داي هيدروكلوريد كينين 


منع النكسات (شفاء جذري 
بعد الشفاء السريري 


المتصورة المنجلية (المقاومة 
للكلوروكين) 7,4 
كبت أو اتقاء كيميائي: 


الدواء اللفضل 


معالجة الهجمة غير المختلطة 
(التصورة المنجليةالمقاومة 
للكلوروكين) 

الدواء الفضل 


الدواء البديل 


مهالجة العلة الشديدة: 
نخقن الدؤاء [المتتستؤرة 
النجلية المقاومة للكلوروكين) 


الدواء الملفضل داي هيدروكلوريد الكينين 


الدواء البديل 


لا يوجد 


0 مجم (200 مع أساس) بالعضل كل 
6 ساعات 

0 مجم في 300 مل ملحي سوي 
بالوريد خلال ساعة على الأقل تكرر كل 
8-6 ساعات (الجرعة القصوى 
800امجم/ريوم النشيطة والبيضوية 
فقط) الدواء اللفضل 


3 مجم (15 مجم أساس) / يوم لمدة 
14 يوما أى 79 مجم (45 مجم أساس) 
/ أسبوع لمدة 8 أسابيع. 


500 مضفغوطة (25 مجم بيريميثامين,‎ ١ 
مجم سلفادوكسين) مرة كل أسيوع.‎ 


0 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 
25 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 


0 مجم أربع مرات باليوم لمدة 5 أيام 


0 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 


0 مجم أربع مرات باليوم لمدة 7 أيام 
0 مجم في 300 مل محلول ملحي 
سوي بالوريد لمدة ساعة على الأقل 
يعاد في 8-6 ساعات (الجرعة القصوى 
00 / مجم/ يوم) 
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5 مجم / كجم أساس بالعضل كل 12 

ساعة. 

5 مجم / كجم / يوم » يعطى نصف 

الجرعة خلال تسريب ساعة, ثم 
النصف الآخر بعد 8-6 ساعات. إذا 
استمر تعذر إعطاء الدواء بطريق الفم 
(الجرعة القصوى 1800 مجم/يوم) 


3 مجم / كجم أساس/ يوم لمدة 14 


نوما 


11-6 شهرا : 8/1 مضفوطة: 3-١‏ 
سنوات: 4/١‏ مسضصلفوطة. 8-4 سنوات: 
2/١‏ مضفوطة, 4-9! سنة. 4/3 


مضقوطة اسبوعيا. 


5 مجم /كجم/يوم في ثلاث جرعات 
لمدة 3 أيام أقل من 10 كجم: 6.25 مجم 
/ يوم. 20-10 كجم: 12.5 مجم/يوم. 
0-0 مجم: 25 مجم / يوم 

2000 مج/كجم/يوم في أربع 
جرعات لمدة 5 ايام (الجرعة القصوى 2 
مجم ريوم). 

25مجم/ركجم/ يوم في ثلاث جرعات 
لمدة 3 آيام 

0 مجم/كجم أربع مرات باليوم لمدة 3 
ايام (الجرعة القصوى 2 مجم / يوم). 


2 مجم/كجم/يوم؛ يعطى نصقها في 
تسريب خلال ساعة. ثم تصفها الآخر 
بعد 8-6 ساعات, إذا استمر تعذر 
إعطاء الدواء بطريق الفم (الجرعة 
القصوى 1800 مجم/ يوم). 





التأثيرات الجانيدة: 
- هيدر وكلوريد الكلوروكين وفسفتات الكلوروكين (أرالين © 2160م 
وغيره): 

أحياناً: حكة. قياء. صداعء تخليط: زوال تصبغ الأشعارء طفح جلدي, 
انحلال الدم وخاصة في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6- فسفات, عتامة 
قرنية, أذية شبكية لا عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة 100 جم)؛ نقص 
وغيرها كن الحهاءات الخلز التفضشوة: 

نادراً: سوء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من نموذج عصبي, 
اضطراب دموي» رهاب الضوء. 
- هبدروكلوريد آمو دياكين (© لتم دمةن)) 

أحياناً: قياء, إسهال» دوار. 
فى الأظفارء اعتلال الشبكية. اعتلال اعصاب.ء أذية كبدية. قساوة الجلد. 
فسفات البريماكين: 

كثيراً: فقر دم انحلالي بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

أحياناً: نقص العدلات. اضطراب هضميء وجود الميتهيموجلوبين في الدم 
في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

تأذراء أغراه حثئلة غضوية مركزية فرظ الختفك لا تظمنة؛ 
- داي هيدرو كلوريد الكينين وفسفات الكبنين: 

كثيراً: التسمم بالكينا (120501510©) (صداع. ضزنء غثيان؛ ألم بطني, 
اضطراب الرؤية). 

أحياناً: اضطراب دمويء تفاعلات تحسس للضو.ء. لانظمية, هبوط الضغط. 
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كاووا: عم مون مقائص :اذ كان الكقن سبريعا حذا. 


الببريميثامين (داربريم لنتدص1222): 
أحياناً: اضطراب دمويء عوز حمض الفوليك. 
نادراً: طفح, قياء. اختلاجات: صدمة. 


في ذروة حملة المكافحة عام 1962 التي قام بها 130,000 عامل؛ أمكن إرذاذ 
ختوالي 100 ملينون ستول يتجلنيا 595 ملمونا من البشس وتشيية لذلك أمكن 
التتتفصال الملاريا حن بين 270 مليوناً هق المشير هام ١‏ 196 و7145 مليوناً عع 1972 
أ 40/ من أضل 1.8 بليون من البشن كانوا في خطن الإضابة بالملاريا. لقد كان 
كل شو سس بالأملركاتك اللارنا فى طريقها الى« الزوال كقد اسدوصطة من 
أورويا والولايات المتحدة والاتحاد السوفيتي (سابقاً) وتايوان وكثير من جزر البحر 
الكاريبي وأجزاء من المكسيك وأمريكا الجنوبية والشرق الأوسنط: وقد نقص عدد 
الحالات المقدرة من أكثر من 300 مليون إصابة عام 1943 إلى حوالي 100 مليون 
عام 1970 :إلا ان هذا الاتحماويدا بالتكيوزهتذ حوالى عام 1975 وإرْضَاء 
سين دكن اماع يعفن المكوجات عن صنوف الأمرال اللاقنة للفكافهة 
الضرورية وعجز وسائلها الفردية في المكافحة, كما ترك التضخم المالي وأزمة 
الطافة معبنا يسا علق بونامع تمصا اكلازيابالاحنافة إلى أن ال سوضن 
والكطفرليات الشائقة لها حيجن مفاونة الذدويةزامبيذات الحندوة لق اتختضن 
عدد إصابات الملاريا في الهند من 75 مليوناً عام 1947 إلى 125 ألفاً عام 1965 
الآ أت ازداذ إلى أكذ .من 4 منلايين عام 1975 ومازال فزداد سوياً: كما ستجلت 
زيادة كبيرة في جنوب شرق أسياء كما نشط المرض في بنجلاديش وسريلانكا 
رسجلان) دوك كرب من سستويات التتابكة كنا بيات الهالة في تابلذك ونوكي 
[ سحل وباء لازي ند زمق لمن متعيد قد نهو البلدان الواقعة على شنواطئم 
البض المتوسظ كما تهدد الشائحين إليها: قد يتش العمال المهانخرون الملاريا إلى 
رونا تققد كدف الأقطار القن انعدو حداك مدها :ا لازنا يدن سالاد جدى الما 
كما في إنجلترا والولايات المتحدة؛ فقد أعلن في إنجلترا وويلز عن 1624 حالة عام 
8 إضافة لحالات أخرى أخرى لم تعرف رسمياً. وسجلت في المانيا الاتحادية 
8 حالة عام 1978, حيث زادت عن ال 100 حالة التي سجلت عام 21974 وقد 

- 167 - 


سجلت وفيات ل 50 حالة بالملاريا في المانيا منذ عام 1970. كما سجلت 2000 
حالة في فرنسا عام 1978 بما فيها 20 حالة وفاة. وسجلت 887 حالة بين المدنيين 
الأمريكي (عدن السسكرين] كليو اللازنا وى التفارد تمركة كينا 19 جهالة وقاة: 
وف اشونكا الوسظى وحامنة فى حبرا فنالا والسلشاذون امتمتعة: الأترفلة 
الها الأرجل (دلاته:1طاه 5ع وهم ) وهى الناقل للملاريا فى تلك المناطق 
مقاومة للملاثيون (14218]0102) والبرويوكسور (2نا:0م2:0) وال 1021 
والديالدرين(2131018). وقد تزايد حدوث الملاريا فى تلك المناطق. لقد كان عدد 
الإصابات في العالم عام 1967 يقرب من 2.3 أضعاف عددها عام 1972. ونؤكد 
يأن الملاريا المستوردة فى زايد مستمن فى الأقطان غين اللتوظتة. 

لقد تفاقمت مشكلة مقاومة البعوض الناقل للمبيدات التى يزداد عددهاء ورغم 
التحسن الذي طرأ على مكافحة الملارياء إلا أن هذا التحسن بطيء وتكاليفه في 
الدكان كبن وت الواقع لااتويهو ورابه شعي لالستتسبال اللارنا فخ أقريقي) 
المدارية وفي مناطق أخرى كثيرة من العالم. بل أعطيت التعليمات لمكافحة الداء فيها 
فقط. وقد تركز الاهتمام على طرق أخرى بديلة في مكافحة الملاريا غ غير الرش 
الثمالى المنزلى. منها الطرق الحيوية والوراثية وغيرها التى لا تزال قيد الاستقصاء. 
لقد ازداد استعمال التمفوس (605م1602) (© 403]6) كعامل مبيد لليرقات 
(1.3016101) مع التوسع في استخدام السمك الملتهم لليرقات كالجمبوسية 
(03:610518) في بعض مناطق العالم. لقد أدى تزايد مشكلة مقاومة الطفيليات 
الكلووو كوو الحخك عن أدوية لخر جديدة متضيانة للفاكرياة إلا اهن الشكلة 
ستزداد بالإضافة إلى مشكلة مقاومة الناقل للمبيدات لدرجة عدم الرضا عن 
مكافمة اللآرنا: 


داء البايسية (كلوواوء82) 


يوجد نوع من الطفيلى البوغى يدعى البابسية (82356513) يتطفل على القراد 
والويدات نتعا تن الف لأحدسيا بالانتطاز الفناض فى الكرزات السمر كاذ ن] 
الدم الأخرى في الثدييات. أما التكاثر الجنسي فغير معروف فيه. لقد عرف هذا 
المرض لفترة طويلة كمرض في المواشي في الولايات المتحدة. حيث أصبح داء 
البابسية يعرف بحمى مواشي تكساس أى حمى الماء الأحمر. وقد غرف فزخرا 
كموض :في الاسان. 
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وقد توفيت ثلاث من هذه الحالات الستة بعد ترقى المرض بسرعة بحمى عالية 
ويرقان وفقردم اتحلالي وفشل كلوي. وقد أصيبت 14 حالة من الحالات ال24 
المذكورة بالبايسية العكبرية (8.72107011) وهو طفيلي فئران المروج وغيرها من 
القوارض وقد حددت هويته في الولايات المتحدة. لم يجر لأي من هذه الحالات 
استكض ال :طجال. وقد دكرت فى لاه العالات راض الحدى والتواففن والتعت 
والأئم العضلي المعمم وفقر الدم الانحلالي. كانت بؤرة العدوى في جزيرة ناتوكيت 
في ولاية ماساتشوستسء كما سجلت حالات منها في ولاية نيويورك في جزيرة 
شلتر (62اءط8). 1 ١‏ 





(الشكل 17-6): فلم دموي رقيق يبدي البابسية العكبرية في الكريات 
الحمر للإنسان, يلاحظ شبهها بطفيلات الملاريا. 
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داء البايسية مرض انحلالى دموى بشبه الملارياء يسري بعضات القراد 
المصاب بالعدوى ولا يوجد له طور خارج الكريات الحمر فى الفقارياتء إذ يدخل 
الطفيلى إلى الكريات الحمر مباشرة. وأفضل ما يشاهد الطفيلى بعد التلوين بأحد 
بشكل قطرات الدمع وقد تكون بيضوية أو أميبانية أو كروية. وقد يظهر في التكاثر 
الانشطارى اثنان من الطفيلى أو أريعة معا. إن إخفاق المعالجة بالكلوروكوين 
فسفات في التأثير على شدة تطفلن الدم ومدتها في الإفسان والحيوان رغم بعض 
التحسين فى الأعراض الإكلينيكية. أوحى بأن فعل هذا الدواء كمضاد للالتهاب أكثر 
(60581ع30 1011211182626): وقد حدثت مضاعفات عصبية (متلازمة جيّان باريه - 
لاندرى) بعد المعالجة. 


أسئلة المراجعة: 

[ - صف دورة حياة طفيلي الأكرية. 

2 - ابحث العلاقة ا محتملة بين متماثلة البوائغ وا مقوسة وا متكيسة العضلية. 

3 - ابحث مرضية ومستقبلية داء ا مقوسة في البالغ وفي الرحم. 

4 - ما هي الطريقة الرئيسية لتشخيص داء ا مقوسات؟ وما هي ا معالجة؟ 

5 - في أي مجموعة من الأعمار تكثر العدوى با متكيسة الرئوية الكارينية؟ 

6 - كيف تفرق ذات الرئة الخلالية بالخلية البلازمية عن ذوات الرئة الأخرى؟ 

7 - ما هي الأهمية الإكلينيكية والعلاجية مراحل ا ملاريا خارج الكريات الحمر؟ 

8 - كيف يمكن للمرضيات أن تفسر أعراض ملاريا الغب الخبيثة؟؛ 

9 - ما هى النقاط الأساسية التي يجب تذكرها عند تشخيص ا ملاريا مخبرياً؛ 

0- ابحث في معالجة ا ملاريا: أسس معالجة الاتقاء. الهجمات دون مضاعفات, 
ا مرض الوخيم: منع النكسات, ومقاومة الدواء. 

11- ابحث في أهمية استنبات طفيلي ا ملاريا في الزجاج. 

2- ما هو وضع التلقيح ضد ا ملاريا؟ 

3- ما هي البابسية؟ ابحث ذلك. 
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الجرء الثانى 


علم الديدان الطبية 
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الفصل السابع 
مدخل إلى الديدان 


الديدان كائنات حية كبيرة الجسم عديدة الخلاياء بخلاف الأوالي. كما 
يوجد فيها ‏ كما في الفقاريات العليا ‏ أجهزة للهضم والتناسل والإفراز وجملة 
عصبية: رغم أن ذلك قد يتدنى أى يترقى في بعض الأنواع. 

في وقت ماء اعتبر أي كائن زاحف متطاول دودة في شعبة الديدان الواسعة, 
إلا أنه حددت فيما بعد شعب جديدة منها بعد ما عرف تاريخ حياتها. والديدان ذات 
الأهمية الطبية هى: 
الديدان الممسودة (ع72]1620300) ----- السرمية الدودية (12168055:015505) . 
أو الديدان المدورة (1901110550112325). 
الديدان المسطحة: (11012]5©5مط:82126 ---- 11126570115) . 
الديدان مشوكة الرأس (18[192م42215206) الشائكة الرأس -/ا2020) لإمام5) 
(77011205 0ع120 


يمكن تصنيف الديدان كما في الأوالي استناداً إلى توطنها في الثوي. وهكذا 
توجد ديدان مدورة معوية وديدان مثقوية كبدية وديدان مثقوية دموية وغيرها. 


التوزع الجغرافي: توجد أعداد هائلة من الديدان في العالم؛ مما دعا 
نورمان ستول لوصف هذا العالم ب«عالم الدود» وإذا وزعت الديدان على البشر 
بالتساوي دار الرقم مرتين. إلا أن الدود كالمال والعقل يملك بعض الناس منه أكثر 
من غيرهم. وحسب إحصاءات عام 1979: يوجد ما يقرب من 180 مليونا من البشر 
مصتاتن يعذارى التشهات :650 هلدونا بالستقي و4350 مليوكا بالدورة الشصية 3 
0 مليوناً بالخيطيات. لن نتحدث عن التصنيف الواسع للديدان الكثيرة الأقل 
انقتتارا او "الأقل اهسة: كما مقن كنيز من الذيذان محدون! في توؤعةه سنب دؤرات 
كانه" الحتدة ومفد لي المصدات كران جعيلة ين الدازكن كو ينه رسي 
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وهو يتطلب بدوره بيئة نوعية خاصة ليبقى حياً؛ وتتطلب الديدان الشصية خلال 
تطورها في التربة ظروفاً مناسبة من الحرارة والرطوية وتركيبة التربة. وكذلك تماس 
الجلن كي تعيش وتتابع دورة نحياتها : تتوزع الشعرينة الطزوتية والشرمية الدودية 
على نطاق واسع دون اعتبار للمناخ أو الفقر أو سوء التمديدات الصحية. إلا أن 
الديدان أكثر انتشاراً في المناخ الحار مع وجود التمديدات الصحية السيئّة حيث 
تتوفر البيئة الملائمة اللازمة لتكاثر الديدان ويقائها. 


دورات الحياة: نموذج الحياة الأساسي مشترك في جميع الديدان رغم 
الاختلاف الظاهري بينها. إن يأوي الثوي النهائي إليه المرحلة الجنسية أو البالغة 
للديدان. تنتج ميم الديدان بيوضناً تتطور إلى:درقات: كتمذ البيؤفن أو مرقاتها 
مع بعض الاستثناء ‏ إلى خارج الجسم حيث تتابع نموها وتطورها إلى يرقات 
عدي للشو الذياني :قد علي الذدة ان موق القوى الحوييطة لتتظور صم مراحل 
اليرقات. وفي جميع الأمثلة: تكتمل دورة الحياة عندما تصل اليرقات ثانية إلى 
التوع'التهاتى وتضيم ديداناً بالفة: 


تختلف طرق دخول الطفيلي وخروجه من الثوي النهائي, فقد تُبْتَلُع البيوض 
واليرقات مع الطعام والشرابء وقد تخترق اليرقات الجلد أثناء تماس التربة أى لدغة 
حشرة: وعندما تصبح داخل الجسم يجول يعضها في الجسم عن طريق الدوران 
بينما قد يصل بعضها الآخر إلى مكان توطنه بقليل من التحرك. 

فقد تتضمن طرق الخروج: الفم والشرج. وكذلك الجلد بتمزق النفطات أو 
بلدغ حشرة ناقلة. قد يكون تجول الديدان خارج الجسم أكثر تعقيداً» إن يتبع كثير 
من الديدان طرقاً معقدة في دورة حياتها بحيث يتساءل المرء كيف تنجح هذه 
الديدان في البقاء حية في مثل تلك الأحوال المعقدة. 

علاقة الطفيلي ‏ الثوي: تتحدد إمراضية الديدان بعوامل متعددة 
كالموضع والحنة والاقوازاتك السمية واستجابة الثوي المناعية. تتكاثر الديدان بكثرة 
في الثوي كالجراثيم لدرجة أنها تغمر الثويء إلا أن كل يرقة دودية تنضج إلى دودة 
بالفة واحدة؛ وتتناسب إمراضية الديدان عادة مع عدد الديدان البالغة الموجودة 
وتختلف حسب نسل الديدان المتشكل داخل الثوي. 


2 


التشخيص والمعالجة: ليست المظاهر الإكلينيكية واضحة في جميع 
عدار لقيو" . وشت عقيف المركن اذ الجوفاف ف الدوان المالقة حدوويا 
القه كيم قاد دوقم مناه تفن القفيض طرق اخ كالقسية ال د 
والفتحوضن: الصلية الداعرة والانتسات قتع الننداة أغن اذا كشرة هن السحومن 
بحيث يمكن تعيينها في البراز؛ وهذا هام جداً في التشخيصء كما يساعد أيضاً 
معرفة حجم البيضة وشكلها ولونها وطبيعة صدفتها (51611) ومرحلة تطور الطفيلي 
فيها. ويفيد أيضاً معرفة المظاهر الشكلية لبعض اليرقات في البراز أو الدم أو 
افسهة الجسم بيقن توك الديذان البالهة المشيحيهن في انراع أخور. 

وجكلافه الأوال يفف تعالحة الديذان ماده إنقاسن عيدها ولس انانكيا 
ناما إن ومكن للقوئ أن يتجمل يقب دودان غين:قادرة على :التكاش اكقن :مرج تحمل 
الأدوية العساية للديدان الستفدمة دن العهاء عليها؟ فإذا وجوه كالة رقدنة بن 
القزى والطفيلي: فقد يكون قوار الطييب الحكيم هدم استعمال أى دواء. 

مذل الأبجوؤة كسرة للاشكفادة مق نعم علع الأدؤية والعيداء"الكوية في 
دوا اتعالنة العقيواتية للذيواوكوقه تسهه :در احة الكزوق: الايدقة ددن نك 
الديدان وثويها الطريق لدراسة تثبيط جمل الأنزيم المعاكسة للطفيلي وليس للثوي. 
وقداذادت حسف التنظيم الخاوى :فى عام الحياة معلوفاتنا عن كين عن ابسن 
الضبط الهرموني الإنزيمي لمختلف الكائنات الحية إلا أن التقدم في علم الطفيليات 
قف تتموقل. خوكياً بصعوية استنبات كثير من هذه الكائنات في وسط محدد قناما: 


تين الخركاك التحاستقة واللتتظنة محظف الديدان كنا لعي دؤراً قافا في 
تمق الطكلن هخ البقاء فى موضيية سهؤاء عرض لقص الفتييل معدي الو آم 
لحركة الدم واللمف في الدوران. يزيد البيبرازين في كمون راحة عضل الصفر 
ويكبت فعالية ناظمها مؤديا إلى شلل رخو فيها ومن ثم طرحهاء وتشير الدلاتل إلى 
ان مو اسع 'التاظيم :الحلوئ النى: تفسيط: الفحرله والاسقلات والأتهذ ا الكتميائي 
وتشكل البيوض - تتأثر بكثير من عوامل المعالجة الكيميائية. وقد أعطى النجاح 
الذي تحقق ضد عداوى الجراثيم أملاً في أن يودي تضافر جهود المختصين بعلم 
الأدوية والكيمياء الحيوية والحياة البيولوجية والطفيليات إلى تطوير أدوية جديدة 
افكسل فنك الفندات 
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أسئلة المراجعة: 
[- قارن الديدان مع الأوالي في النواحي التالية: 
أ الموفولوجية 
ب - دورة الحياة. 
ج - التوزع الجغرافي. 
د - علاقة الطفيلي ‏ الثوي. 
ها المعالجة. 
2- إن ما ذكر في هذا البحث عن الديدان عام, ولكن عند دراسة الفصول التالية, أي 
من الديدان استثنائية من حيث: 
أ ما هي الديدان التي تنتشر عالمياً أكثر من أن تهب أمراضاً مدارية أولية 
ترافق الفقر وسوء التصريف الصحي؟ 
ب - أي من الديدان قادرة على إحداث عدوى ذاتية دون أن تنفصل في جزء من 
دورة حياتها عن الثوي؟ 
ج ‏ أي من الديدان قد تحدث تبدلات كبيرة تتعلق بمرحلة اليرقات. 
د - أي من الديدان تصبح في طريق مسدود في دورة حياتها عندما تعدي 
الانسان؟ 
ه - أي من الديدان يجب أن تباد بالمعالجة تماماً؟ 
3- ما هي طريقة ا معالجة الشائعة في الديدان؟ ابحث ذلك. 
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القسم الأول 


الديدان المدورة ”الملمسودات" 


تقع جميع الديدان المدورة (المدورات: 11011205/05505) التي تتطفل على 
الإنسان فى شعبة الممسودات (1167023002). من جهة أخرى؛ يوجد صنف 
الَيْقِيّات (60501206) في شعبة أخرى يتطفل في مراحله اليرقية على 
الحشرات: لكنها تعيش حرة عندما تصبح دودة بالغة. وقد توجد أحيانا في 
جرخافن الزيضن ار البوالبم شعقيرها ارين إلن الطبيي عدت يذه الكالة فى 
المناخ المداري نحيث تكثن الحشرات: ويظلق عليها عادة اسم «ديذان شنسر الفرس» 
أشبنيها : بشدض الفرين الطويل: تيلخ طول الدودة الجالقة 4 إلى 3 يوسا درفي 
سوداء كهراةاذات قط متتباكل تمقططا فن :الام العدت. | هده الديدان فيو مؤننة 
اكنوا مقوقة .وقد ذكر تناول مده الذدان عركها اثناء شرت الاح عفدها تخرع هع 
القداء سروف ]د ككل عضارة | لذ 

تتميز المسودات (السرمية الدودية ٠‏ المدورات) بحسمها الأسطواتي اللغطى 

بيشرة» وياحتوائه على جوف كاذب أو جوف الجسم مع وجود جهاز بن كامل 
وفم وشرج وكذلك جملة عصبية وإفراغية وجهاز تناسلي أيضاً. علماً أن جنسا 
|الستودات فصاو 8و ا ١‏ 

تختلف أنواع الممسودات من حيث الشكل والأثوياء المعداة بها والمراحل التي 
#يفدتضين هذه الاقزياءروقن النيثة الشارحية. وبين إبعيائ ودع الساة الشائع 
لجميع الممسودات في المخطط التالي: 


00 


سح ةا تكد عض 2 5 


فهي مدورات معوية ونسجية. 
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الفصل الثامن 
الديدان المدورة المعوية 


تتضنن الديدان المدورة المعوية (1]0112018/05215 12]65018821) جميع 
الممسودات (116102]0065) بمرحلتها البالغة التى توجد فى السييل المعوى وكذلك 
مراحل اليرقات التي قد تتوضح في أماكن أخرى من الجسم, وفيما عدا الشعرينة 
الحلزونية التي تتكيس يرقاتها في العضلات الهيكلية يمكن أن تشخص جميع 
عدوى الممسودات المعوية بتعيين البيوض والمراحل اليرقية التي نحصل عليها من 
القناة المعوية» وقد نحصل على الديدان البالغة أحياناً. يمكن وضع تشخيص عدوى 
الممسودات بفحص البراز روتينياً كما فى الأوالى المعوية فيما عدا السرمية الدودية 
والشعرينية الحلزونية. 
السرمية الدودية (ىط :هالا :67د عياط 1:11160) 
المسلكة (شعرية الرأس) (111/70[ء171 1715[ 171) 
الأسطونية الشعرية (.2ك كلا أناع171/105170:1) 
الصفر الخراطينى (01065ع7:1571لا] 15 452217) 
الشعرينة الحلزونية (5أ|ه مد ه1ا16[ء371) 
الفتاكة الأمريكية (5ها7[هء071671 7/622107) 
ا ملقوة الإثناعشرية (16ه :1400ل 10510:4:ه:471) 


الأسطوانية البرازية (5][ه 51707 101065(ع:5170) 


تتواجد الممسودات المعوية فى هذه الرتبة لأنها تمثل سلسلة يتبع كلاً منها 
انؤاع تزنان دوزة حياتينا تحقيدا -وليس :لهذا الشكميل أى 'أهبية تطورية وإننا 
يستعمل فقط لتسهيل فهم دورات حياة هذه الطفيليات. وقد وضحت الشعرينية 
الخلزونية التىهى شاذة الى كد ما فى هذه الماسلة تشكل أكض قا يكون علامة 
لدراستها. 20 ّ 
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السرمية الدودية (الأقصور) (كتعده[ناعتطرء؟ كعنالطهعءاصكط) 


التوزع الجغرافي: الدودة الدبوسية (8121015152) أو دودة الجلوس 
(الأقصورة: 56234/01517) إحدى أكثر عداوى الديدان حدوئا فى الإنسان. وهى أكثر 
انتشاراً فى الناخ الحددل سن المناخ المدازى ركم انها عالية فى تورعها, لغ نسية 
حَموكها فى الأطفال اليين فى أفريكا الجمالية :40 /ردينيا قلح فى التو كلت هذا 
الرقم. يصاب 80 / من الأطفال في بعض المجتمعات الأوروبية بهذا الطفيلي. 


الووقولو يا ينا دنسلا طون الفض المتانقة0لأكه: وطرضها 4ن 
تضيق نهاية الدودة الأمامية وتتنحصر على جاتبيها بيروز يدعى «الجناح (عدحام)» 
وينتهي جسمها المغزلي بذيل رفيع طويل. يكون المريء رقيقاً وينتهي ببصلة خلفية 
طول الذكر 3 مم وعرضه 5ممء وهو نادر المشاهدة إذ يعيش على ما يبدو فترة 
قصديرة يعن المماع. كفني الدكر الألي فى متطيرة هاعد ذيله' للقت مع سهازة 
النعاحن والجماع (رامم الشكل 1-8): 





(الشكل 1-8): ذكر السرمية الدودية وأنثاها البالغة, بلاحظ 
الجناحان حول الفم والمريء البصلي في كلا الجنسين. يوجد 
للأنثى ذيل طويل مؤنفء بينما يوجد ذيل ملتف في الذكر 


البيوض بيضوية الشكل يقيس طولها 50 إلى 60 مكم وعرضها 25 مكم وهي 
تحتوي عند وضعها على يرقات غير متطورة أطلق عليها بعض الباحثين اسم مرحلة 
اليرقة » الشرغوف (01م120)» (راجع الشكل 2-8). 
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(الشكل 2-8): انطياع شريط السيلوفان الذي يظهر بيوض السرمية الدودية. 
دورة الحياة: قد تمتد الفترة بين تناول اليرقات المعدية ووجود الأنثى 
الجافل من 2 إلى + اناج لقنينا عن دكون: اطول عبان مله يرة حدياة الأنتى 
الجالقة 1 إلى 2 شين تس الديدان التالعة فى الامو والقولوج هيع بيتك 
بشفاهها على المخاطية تهاجر الأنثى الحامل إلى الشرج لتظهر ليلاً على الجلد 
حول الشرج حيث تقذف وابلاً من البيوضء إلا أن بعضها يهاجر إلى المعدة أحياناً 
ليقلس إلى الفم. 
قد تطلق الدودة الواحدة من السرمية الدودية ما يزيد عن 10,000 بيضة 
تكون في حالة مرحلة مضغية «شرغوفية» حين وضعهاء وتصبح معدية خلال ست 
نينا عاك لكفون: االزودي اال لفودرع كن ته تدافا مد وى اكت سد ترد اللرقة 
الكن شعت إلى الستجيل الحوى ع طرق السرم لا تخد مظع الوموضن» بل 
التسريفي البينة الطيطة اران في الفاحية بحول الشريجية لذو فإذا حمشت 
الأظفانوالديين: التاحية حول السبرحدة اذك الى 'غودة العدوج إذا تحرف قاين الي 
للفم. تلوث البيوض الطعام والشراب وأغطية السرير أيضاً كما تنتشر مع الغبار في 
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جميع أنحاء المنزل. تفقس البيوض المتناولة وتتحرر اليرقات وتتطور في الأمعاء 
الدقيقة. يحدث الجماع في الأعور حيث تقيم الديدان البالغة فيه وفي باقي القولون. 


الوبئكيات: تنتشر البيوض المعدية بين قاطني المنازل أو المياتم الملوثة انتشاراً 
مروعاً: إن"يمكن كشف البتوض :فى اغطدة السرين والتاشمف والأناك وعتبات التواقذ 
ومسكات الأبواب وفي الغبار حول المنزل. لقد وجد الباحثون أثناء دراسة السرمية 
الذووية فئ ينوت الأظدال: أن تتظنف صنفاكج السياوقان مستعملة فد اذى إلن تلو 
منابت الأوالي المختزنة بزريعات من بيوض السرمية الدودية في أيام متعاقبة. تبقى 
النمؤضن حنية مكدة اتشيوع فى لجز البارن الرطي (20'م إلى 25 )آنا في درجات 
حرارة اغلى من 20م في الهواء الجاف فقد تتاف في يوم واحد. قصبع السرمية 
الدونة كوو الووت هدوس العائلة لوعون القردن المناسية لاتتنيانالينوظن وسر ان 
المرض دائماً. إن يحافظ تماس اليد للفم والاستنشاق وتلوث الطعام والشراب على 
ازتفاع معدل خدوة العدوض قن حمدم انمه العالد إذ قد يضيل فى الأطفان التيحن 
الأوروبيين إلى 80/, أما في المناطق المدارية الريفية حيث يرتدي الناس قليلاً من 
الكيات ويكيسون غالبا في الغراء تحت اشتحة الم والحرارة الجافة فإن وكيا 
البيوض أقل وسراية المرض أكثر صعوية: مما يؤدي إلى نقص حدوث المرض. 


تعتبر السرمية الدودية أكثر الديدان الدبوسية إصابة للإنسان 
وياستثتناء الدودة الدبوسية للفمّران 0576180 53/058663) والجرن التى 
سجلت مرة في طفل فلبيني فإن السرمية الدودية هي السرمية الوحيدة الموجودة 
في الإنسان؛ وهذا الأمر مهم لآن الأطباء البيطريين ينزعجون عندما يذكر مراجعوهم 
أن طبيبهم أنبهم لاقتنائهم القطط والكلاب لوجود مشكلة سرمية دودية في العائلة. 
يكثر داء السرمية حيث يعيش الناس في ازدحام كما في دور الأيتام ومراكز 
الأمراض العقلية والعائلات الكبيرة. لقد أوصى بالعناية بالصحة الشخصية, 
كاز + الاطفال فلاس ذاكلنة ممكية ونغطية ماتهول التمرع كبوا بالقارلين 
(«نناأة[هماء) إلا أنها تفشل عادة في منع تكرر العدوى الذي سيحدث عاجلاً أم 
أجلاء ويكفي في النهاية تكرار المعالجة لحل المشكلة. 

الأعراض والمرضيات: إن ثلث المعديين بالسرمية الدودية غير عرضيين 
تقريباً. وقد يسبب وجود الديدان البالغة تهيجاً خفيفاً في مخاطية الأمعاء وغثياناً 
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وقياء وإسهالاً. ويندر فقر الدم واليوزينية (11112م505100) والأعراض المجموعية. 
لقد وجدت هذه الدودة في الزائدة السليمة والمصابة ولم تعتبر عاملاً هامأ في 
التهايها. أما الأعراض الرئيسية فتترافق بهجرة أنثى الدودة الحامل ليلاً إلى 
الشرج وطرح بيوضها في ثنيات الجلد حول الشرجء مما يؤدي إلى تململ وعصبية 
وهيوجية تنجم عن قلة النوم المرافقة للحكة الشرجية (تفاعل فرط تحساس) وخاصة 
في الأطفال؛ قد تؤدي العدوى الوخيمة إلى عدوى ثانوية. وفي الفتيات» قد تؤدي 
هجرة الديدان إلى التهاب المهبل ونادراً التهاب البوق أو أورام حبيبية في جوف 
الصفافه وبالرغم نق: انتشان هذه الدودة يكترة إللا انها عون شمرهية إلى بحا كي 
شيا . 


الكاتمكيه كلس النسوفى قن الجا كن فل ين لفاوق اتخالاك 
الإنجابية. ويمكن الحصول على الديدان الأثثى البالغة للسرمية الدودية وييَوضتها 
من يات هله الناحنية حول الرجية باستتعمال طريقة شرييط البتطوفات.: واج 
الشكل 3-8) التي يفضل أن تستعمل صباحاً قبل أن يذهب الطفل إلى الحمام وقبل 
تنظيفه؛ وهي غير مجدية في عيادة الطبيب حيث تحضر الأم طفلها بعد تنظيفه. 
ككيراً ناعشف فخص الثاحية حول التترجية هي الساعات: البكرة الديدان الأندى 
الماكرة: تتم اسبية تاذ مخالية من سرطا السلرفات تي :الصباع الذاكر قبل 
أن نؤكد خلو المريض من بيوض السرمية الدودية. يمكن تعليم هذه الطريقة البسيطة 
للآم أو غيرها لأهمية توقيت آخذ النماذج: لكي تفحص بتأن ودقة دون تأخير. 

المعانحة: وي سركيات مكظفة افكالة كنة ارس الدوينة لقن العف 
الفيتزاجهها في العائجة هى جنع رجخة العدوق: إن أن دورة تحماة مناه الديدان 
ستعون اتلمن شديوي كما لم نهد جهو الرعابة المعحية إننا يس خزار 
المعالجة لأآنها الطريقة الوحيدة الممكنة. توجد أدوية كثيرة فعالة ضد السرمية 
الدزدية. ]لا قبا شولك ازدراءمن الرقى لخيرور» كرارها 2 إلى مراك باليية 
لهدة آزاء ا ااكقره وفى العناقااث الكقيزة والراكة الرسهية ميث تقرق الستومية 
الزوونة انكل شمن العمل نوسداه يدن لقيو تفن سي سكاف كنا عد 
مزاك دي السكة :الك الحدون1:8 لتقاصيل المالجةي» ” 
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(الشكل 3-8): طريقة عمل انطباع شريط السيلوفان 
لتشخيص عدوى السرمية الدودية 


المسلكة (الشعرية الذيل) (قتتنائطكء 1ت وتستتطء1:1) 
المذارية كول المدازية. تتتشين في الولايات التحدة في الجئوي. الحان الرطب عنذ 
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فيرمونت وسفوح جبال أباشيا الجنوبية وفي جنوب غرب لويزيانا وفي أطراف كديرة 
من الدرن الحدوبية حت قيض العام ويكينى الكونات السسسة. 


المورفولوجيا: متوسط طول الأنثى 40 مم, لها منطقة مريئية رفيعة طويلة 
تشكل حوالي ثلثي طولهاء يعني اسم الشعرية الذيل (15111115) الذيلٌ الطويل وهو 
اسم أعطي خطأء ظناً أن الجزء الرفيع من الدودة هو الذيل وليس الرأسء ثم أعطيت 
بعد ذلك اسماً أفضل تبناه بعض الباحثين هو شعرية الرأس (5لالقامءءمطء1:1) 
أى«الرآئن القيطىء إلا أن اسه (شعرية الذيل هق :الشائع بالرعه من أنه غير دفيق 
في مدلوله. ومع ذلك يستعمل كثير من الناس في أمريكا اللاتينية تسمية شعرية 
الراسء بعالك له الدودة الحلق رمق جه الح تكن يصوي عضا العم بحجه 
الذكر أصغر ويمكن تمييزه بسهولة بذيله الملتف الذي يحتوي على جهاز الجماع 
(راجع الشكل 4-8). 





(الشكل 4-8): ذكر وأنثى المسلكة (شعرية الرأس) البالغة. يلاحظ المريء 
الرفيع الطويل والجسم اللحمي الذي يشبه سوط العرية. يوجد للذكر 
ذيل ملتف. 
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تقيس البيوض 0كمكم * 20مكم, ولها شكل برميلي وصفي وتتلون بالأصبغة 
الصفراوية عندما تمر في البراز. تحتوي البيضة على غشاعءين قشريين ولها 
سدادتان قطبيتان شفيفتان وتكون البيضة غير مقسمة في داخلها (راجع الشكل 
65-8). 


دورة الحياة: تعيش الديدان البالغة 
مبدئياً في الأعورء إلا أنها قد توجد في جميع 
أجزاء القولون يما فيه المستقيم. تعيش الدودة 
البالغة بضع سنوات تنتج خلالها بيوضا 
تطرحها في البرازء تتطور المضغة داخل 
البيضة إلى مرحلة يرقة معدية خلال3 إلى 6 
أسابيع في البيئة الحارة الرطبة. وقد يتأخر 
سنوات. تفقس اليرقات المتطورة في الصائم 
بعد تناول البيوض وتخترق زغابات الأمعاء 
دودة يالغة. تبلغ فترة التطور من تناول 
البتوطن إلى تماء:تطورها إلى أنثى حامل 90 
يوما. تفرز الدودة البالغة عنقها الطويل الرفيع 
في ثنايا مخاطية الأعور والقولون وترتكز على (الشكل 5-8): بيضة المسلكة 
هذه المخاطية بواسطة رمح صغير وكأنها إبره (الشعرية الذيل) مع رسمها. 
وخيط منغرزة في قطعة من قماش. 


الوبكيات: يكثر حدوث هذه العداوى في المناطق التي تزداد فيها الرطوية 
وتكون تربتها طينية رطبة وظلالها كثيفة وطقسها حاراً. تتوفر هذه الظروف في 
المناطق المدارية بشكل جيد. يؤدي تلوث فناء المنزل دون وجود تمديدات صحية إلى 
عداوى وخيمة, إن يتلوث الطعام والشراب وأيدي الأطفال. تنتشر هذه العدوى عادة 
مع ديدان الصفر الخراطينية التي تتطلب بيئة مماثلة» وقد يكون توزيعها أقل امتداداً 
لان نوسن الستلكة قل كقاوحة لس لات" المينة. 
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التأثيرات الجانبية: 
باموات البيرانتيل (© طاستستادسة) 

أحياناً: اضطراب معدي معوي. صداع. دوام؛ طفح» حمى. 
مببندازول (© :ممت 77) 

أحياناً: إسهالء ألم بطني. 
سترات البديرازين (© “تومعادصة وغيره). 

أحياناً: دوار. شرىء اضطراب معدي معوي. 

نادراً: سورة للصرعء اضطراب الرؤية» رنح. نقص التوتر (318ه0:0م:119). 
داموات البيريفينيوم (© مسوجوط) 

كثيراً: يتلون البراز بالأحمر. 

أحياناً: قياء. إسهال. 

نادراً: تحسس للضوءء تفاعلات جلدية. 
ثيابندازول (© [81156620) 

ككثيراً: غتيان: قياء» دوار: 


أحياناً: قلة الكريات البيضاء. بيلة البلورات. طفح, هلاساتء. اضطرابات 
شمدة. 


خادرا: صسمة: طنين مكلاذية ستفذر ‏ وسو 


الأعراض والمرضيات: يغلب أن تكون العداوى التي تشاهد في الولايات 


المتحدة خفيفة دون أعراض. وقد عزي إلى هذا الطفيلي حدوث ألم بطني (يوحي 


بالتهاب الزائدة أحياناً) وقياء وإمساك وحمى وتمدد البطن وانتفاخه وصداع وألم 
الظهر وقهم ونقص الوزنء وقد يمهد انغراز النهاية الأمامية للدودة في المخاطية, 
السبيل لدخول الجراثيم. تنضغط الخلايا البطانية فى المنطقة المصابة وقد تتسع 

10 


التفنانا الك تسفها جا مخاظ والفيوين والعرلات. 
البطانية. قد يحدث في العدوى الوخيمة إسهال 
الزحير الشديد ويحوي كثيراً من الديدان, لا 
تحدث يوزينية فى الحالات المزمنة عادة بينما 
تلاحظ فى الحالات الحادةنادراً تحدث حالات 
مميتة فى الأطفال المهملين السيئى التغذية مع 
وذمة في الوجه وضيق النفس وتوسع القلب 

النن لتشخدص: تشخص الحالة بالحصول 
على البراز وتعيين البيوض البرميلية الشكل 
الشفيفتين فيه. نادراً ما ترى الديدان البالغة 





0 5 035 (الشكل 6-8): تدلي المستقيم بسيب 
في البراز لارتكازها بشدة إلى المخاطية إلا في عروى الدودة السوطية (المسلكة) 


وإذا تدلى المستقيم ترى على مخاطيته أعداد لا تحصى من الديذان البالغة 
البيضاء الصغيرة ذات النهاية الحرة المتوجهة (راجع الشكل 6-8). 

المعالجة: داء المسلكات عدوى صعبة على المعالجة لشدة تثيت الديدان 
البالغة بجدار الأمعاء. لا تتطلب العداوى الخفيفة دون مضاعفات أي معالجة. وفي 
بعض المناطق المدارية. تفيد عصارة شجرة التين التى تنمو فيها إذا استعملت 
طاركة: إلا إن هكم كباكها وكلة باستكا فخي و حا سن إستمالها: 

يمتبر الميبندازول (846062037201). وهو آخر الأدوية المضادة للديدان 
الواسعة الطيفء الدواء المفضل في داء المسلكات بجرعة 100 مجم مرتين باليوم لمدة 
خلاة إياح (زااضع الحيول 118): وه فعال ايشياً هن داء القن الخراطيض والدودة 
الشصية والإسطوانية البرازية والسرمية الدودية. . ْ 
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الأسطونية الشعرية (كد ع2 ه»ادمطء1:1): 
يتطفل مختلف أعضاء هذا 200 
الجنس بشكل طبيعي على السبيل 7007 
اليكيمى لتديواتات العاقدة: كنا 
تتطفل عرضاً على الإننسان عند ١‏ 
تناوله للطعام والشبصرات اللوقية: 1 
روفاك العودة تكد ما وس دم 0 
الديذاق فى التدرق الأرشط والشترق. ” 
الأفحتصبى :و الخاطق الموارمة شف 
يعيش الإنسان والحيوان بتماس 
و .اليكل 1989 جيحم الاسطوت اللنحرية عن 
براز إنسان. وهي أطول من بيضة الدودة 
الشصية 





تقرب من 770 في جنوب إيران 
وبعض قرى مصر. حجم الدودة 
البالغة أصغر قليلا من الدودة الشصية وهي تعيش في الأمعاء الدقيقة حيث تتقب 
بكا مان نض هذه الايد براقي متشاول اليس كيه مشفظة فصي ترد شاف 
إلى عشرة أنواع من هذه الديدان تتطفل بشكل طبيعي على الخراف أو الماعز أو 
الجمال كما سجلت في الإنسان أيضاً. تؤذي الديدان الثاقبة مخاطية الأمعاء في 
العداوى الوخيمة وقد تحدث نزوفاً وفقر دم خفيفاً وهزالاً. تكون معظم العداوى 
تحشيعة غالبا فى اعر اه خاضية دنا قتي وووض فته افونا سوه الذودة 
الشصية تماماً إلا أنها أكبر حجماًء إذ يبلغ طولها 75 إلى 95 مكم وهي أرق شكلاً 
من بيوض الدودة الشصية وإحدى نهايتيها مؤنفة أكثرء وتحدد بالخبرة غالباً (راجع 
الشكل 7+8): العالحة الكيسائية الخاصة بالدؤدة الشصية غير قعالة فى الأستطونية 
الكتعرية ذا كان تشخسيها اشدروريا كحت سمال معالفة بنيفة لا جدرى ليا 
(راجع الجدول 1-8). 
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(الحدول 1-8): معالحة الديدان المدورة المعوية 


السرمدية الدودية (الديدان 
الديوسية) 


الدواء اللفضل باموات البيرانتيل 


الدواء البديل سترات البييرازين 


- المسلكة (شعرية الذيل) 


الدواء القضل 
الدواء البديل 
- الشعرية الاسطونية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل ياموات بيرانتيل 


الصفر الخراطينية (الديدان 
المدورة) 


الدواء المفضل باموات بيرانتيل 


الدواء البديل سترات البييرازين 


- الشعرينة الحلزونية 


١١‏ مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة 
قصوى ! جم/ تكرر بعد أسبوعين. 


0 مجم جرعة واحدة تكرر بعد 


أسبوعين. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى 2.5 جملمدة 7 ايام تكرر 
بعد أسبوعين. 

5 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القضوئ 350] تكرن بعذ 
أسيوعين. 

0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام. 


5 مجم / كجم مرتين باليوم لمدة 


يوفين 


!! مجم/ كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ١‏ جم). 


11 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم). 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصتوى: 3.5 جم لدة يومين» 
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1] مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة 
قصوى 1 جم) تكرر بعد أسبوعين 


0 مجم جرعة واحدة للاطفال 


اسبوعين. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى 2.5 جم) لمدة 7 أيام تكرر 


بعد أسيوعين. 

5 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوئ 050) تكرن بعد 
أسبوعين. 

0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 


5 مجم / كجم مرتين باليوم لمدة 


يومين 


!١‏ مجم/ كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى 1[ جم). 


11! مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم). 


0 مجم مرتين ياليوم لمدة 3 أيام 
فوق السنتين 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى) 3.5 جم لمدة يومين. 





الدواء المفضل 


الدواء البديل 


- الفتاكة الأمريكية (الدودة 
الشصية) 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الملقوة الإثنا عشربة (الدودة 


الشصية) 

الدواء المفضل 
الأسطوانية البرازية 
الدواء المفضل 


5 الشعيرية القبليبينية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الستيرويدات في الأعراض] 25 مجم/كجم مرتين باليوم المدة 3 


الشديدة مع الثيابندازول 


ميباندازول 


باموات البيرانتيل 


أو 
ميباندازول 


ثيابندازول 


ميباتدازول 
أو ياموات 


البيرانتيل 


ثيابند ازول 


ميباندازول 


ثيابندازول 


ايام 
400-200 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 


3 أيام ثم 500-400 مجم ثلاث مرات 
ياليوم لمدة 10 أيام. 


امج /اكجم شرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ١‏ جم). 
0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 


5 مجم / كجم مرتين ياليوم 
(الجرعة القصوى تجم) لمدة يومين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 


١‏ امجم/كجم جرعة واحدة (الجرعة 
القصوى اجم) 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى 3جم/يوم) للمدة 
يومين 


200 مجم مرتين باليوم لمدة 20 يوم 


5 مجم/كجم/ يوم لمدة 30 يوماً 


الصفرالخراطينى: (5ع010ء71طصصنارا كتردءوة) 


التوزع الجغرافي: عرف الصفر الخراطيني كطفيلي في الإنسان منذ 
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5 مجم/كجم مرتين باليوم لمدة 5 
أيام 


1 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ! جم). 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
للاطفال فوق السنتين. 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى تجم/يوم) لمدة 
يومين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
للاطفال فوق السنتين. 


1مجم/كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم) 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى تجم/يوم) لمدة 


يرمين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 20 يوماً 


5 مجم/كجم/ يوم لمدة 30 يوماً 





البو قعد تملك التصيداك الرضاضينة الصمحية وا ارا حي (الحديةة هذه بالعلاقة 
بين الطفيلي والخنزير والإنسان. 


الصفر الخراطينى أحد أكثر الممسودات المعوية تطفلاً على الإنسانء وقد 
أطلق هليها «مدوراك الأنساق» تنتقين هذه الدنداق غالبا فى اللناظق اللذارية وجول 
الذارمة وف النائلق الممكيلة يدا - وكن رن ديفن السرسيةة الدوئية ب فقن 
تمسونة خطفل على الاتساق كشن هذه الفيد انهم المتلعة فى الولاياه الكحدة 
في المناطق الجبلية للولايات الجنوبية الشرقية وفي أطراف كثير من المدن الجنوبية. 
فشكل نيدان الصحفن الخراطين :والريذان ااقبصئة والتيدان التضوط 4 #الخلاتن 
الوعب» في الإتساة: ١ ١‏ 





(الشكل 8-8): ذكر الصفر الخراطينية وأنثاها البالغة. يلاحظ زيل الذكر الملتف 


المورفولوجيا: طول الأنثى البالغة 30 سم قطرها 5 مم وهي طويلة رفيعة 
ذات محيط متماثل ما عدا ذيلها النحيل قليلاً. يكون الذكر أصفر من الأنثى طوله 
0 شوون اتدل من الأنكى ولة شيل ملتقه رتو بجهاف الجماغ الى يمي الحنين 
بسهولة. تعتبر الصفر الخراطيني أكثر الديدان شبهاً بدودة الأرض بمظهرها 
الشناتي الاتعطسي. ١‏ 
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عدي نااك مركب ها زن: انا مني عسي كو المفرض 
المخصبة مدورة إلى بيضوية تقيس حوالي 45 * 65 مكم لها قيض خارجي 
ألبوميني ذو حليمات يتلون بلون مصفر إلى بني بالأصبغة الصفراوية ولها قيض 
واخلى وال قمعا عي قب مقي 


تمر هذه البيضة فى البراز وتصبح 
مضغة حيث تركها حتى في كثير من 
المحاليل المثبتة كالفورمالين 5ل. أما 
البيوض اللامخصبة التي تضعها الأنثى 
(ريما بسبب خطأ في الإخصاب. إذ تطرح 
البيوض قبل إخصابهاء أو لغياب الذكر 
تمامأ) فتحتوي على قيض داخلي وقيض 
خارجي مشابهين لما سيق إلا أنهما أرق 
وغير واضحين تماماء وهي متطاولة لها 
شكل برميلي طولها 80 مكم, إلا أنها قد 
تأخذ أشكالاً متعددة. وتكون بلا شكل في 
البراز مما يجعلها تلتبس مع الخلايا 
النباتية بسهولة (راجع الشكل 9-8). 


(الشكل 9-8): بيوض الصفر 

الخراطيني. ١‏ بيضة مخصبة تبدي 
برقة في داخلها. ب - بيضة مقشرة 
تلتيس أحياناً مع بيوض الدودة 
الشصية. ج ‏ بيضة لا مخصية 
تلتبس أحياناً مع خلايا نباتية 
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دورة الحياة: تعيش الدودة البالغة حرة في الأمعاء الدقيقة وتقرص 
المخاطية بشفاهها اللحمية الثلاثة. قد تضع الأنثى البالغة الواحدة ما يقرب من 
0 بيضة في اليوم تخرج غير مقسمة مع البراز. تتطور هذه البيوض في 
التربة لتشكل يرقات معدية داخل قيض البيضة في خلال 3 أسابيع في الظروف 
المثالية. تفقس هذه البيوض بعد تناولها في الأمعاء الدقيقة حيث تحفر اليرقات 
المعدية في جدار مخاطيتها لتدخل الدوران الذي يحملها إلى الرئتين خلال 1 إلى 7 
أيام من العدوى. تتطور هذه اليرقات في الرئتين خلال 10 أيام إلى شهرين لتخرج 
إلى القصبات. لا تستطيع اليرقة أن تعبر سرير الشعيرات لكبر حجمهاء لذا تمزق 
الأفضية السنخية والقصبيات إلى الشجرة القصبية والرغامى والبلعوم حيث تبتلع 
ومن ثم تتطور إلى دودة بالغة. توجد الإناث الحوامل بعد العدوى بنحو 5 إلى 8 
أسابيع تقريباً. تبقى الإناث والذكور البالغة حية لمدة سنة غالباً قبل أن تخرج من 
السبيل المعوي بينما لا تعيش إلا فترة قصيرة بعد ذلك (راجع الشكل 10-8). 


الويكيات: تقاوم البيوض في الترية تغيرات البيئة بشدة لثخانة طبقات 
قيضهاء إلا أنها تتلف بالحرارة والتجفيفء إن تتلف في الطبقات العليا للتربة الرملية 
بفعل أشعة الشمس. تنشط البيوض في الترية الطينية الرطبة والجى الحار والظلال 
الكثيفة والأمطار الغزيرة بالإضافة إلى عادات التغوط السيئة التي تنتشر في مثل 
هذه البيئات: وقد تبقى البيوض معدية حية في هذه الترية مدة خمس سنوات. تكثر 
العدوى في المناطق المتوطنة بين الأطفال الذين يلعبون في باحات المنازل حيث تمس 
أيديهم القذرة أفواههم. كما تحدث العدوى بتناول الخضار النيئة في المناطق التي 
تستخدم البراز كسمادء وكذلك نتيجة تلوث الآبار والينابيع بسبب تصريف المياه 
السيىء مما يؤدي إلى تلوثهاء يمكن الاتقاء من العدوى غالباً باستخدام المراحيض 
الضوة داخكل التازل ودلا من التفوظ عيتوائياً خاريحها: 


الأعراض والمرضيات: قد تترافق هجرة اليرقات من السبيل المعوي عبر 
الرئتين بحمى وسعال مع بلغم مدمي أحياناً وتبدلات شعاعية كالتهاب الرئة تزول 
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فيترافق بيوزينية وأحياناً مع شرىء ويعتقد أنه استجابة أرجية. لوحظت زيادة في 
مستويات (185) في المصلء قد يكون التهاب الرئة والتهاب القصبات والرئة مميتاً 
في المناطق المتوطنة. وجدير بالملاحظة أنه لا تشاهد أية بيوض في البراز في هذه 
المرحلة من العدوى (الالتهاب الرئوي الصّقري) لأن الديدان غير الناضجة لم تصل 
إلى الأمعاء بعد. 


تحدث الأعراض في معظم المرضى أثناء وجود الديدان البالغة في السبيل 
المعوي. قد تؤدي أعداد الديدان الهائلة إلى سوء تغذية بروتيني وخاصة في الأطفال 
ذوي القوت السيىء أثناء نموهم. قد تتكدس الديدان وتسبب انسداداً معوياً وخاصة 
في الأطفال. يوجد لديدان الصفر ولع خاص بالفوهات الصغيرة: لذا يمكن لدودة 
منقدردة أن كوج تظرة إذا اهاحبوت إلن القناة الجنامعة السسفزاوية أو القناة 
البنكرياسية أو إلى الحنجرة أو الرغامى (راجع الشكل 11-8). إن وجود قطع من 
الديدان في المواد الهضومة داخل الفوهات الصغيرة ودخول الديدان في الأنبوب 
الأنفي المعدي واختراق الديدان المفاغرات الجراحية والصفاق ودخولها في أنبوب 
فالوب والنواسير والمثانة البولية» يعبر كل ذلك عن ولع هذه الديدان بالممرات 
والفوهات الضيقة. تحدث هذه الهجرة تلقائياً أو قد تتحرض بفعل مرض عارض في 
الثوي أو بالتخدير أو استعمال التتراكلورإيثيلين في معالجة الدودة الشصية. قد 
تهاجر الديدان البالغة إلى المعدة فتخرج مع القياء فتكون عند ذلك العلامة الأولى 
لوجود هذا الطفيلي في المريض. 


قد يحدث الموت بداء الصفر نتيجة الغزو الرئوي الوخيم أو بهجرة الديدان 
التي تؤدي للاختناق أو انسداد بعض الأعضاء الهامة. نادراً ما يحدث التهاب 
الصفاق المميت. 
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(الشكل 10-8): دورة حياة الصفر الخراطيني ‏ تدخل البيوض ال معدية مع الطعام 
والشراب الملوثين فتفقس في الأمعاء الدقيقة حيث تخترق مخاطيتها. ب ثم تغزو 
اليرقات مجرى الدم الذي يحملها إلى الرئتين. تكون اليرقات ذات حجم كبير على 
اختراق سرير الشعيرات, فتمزقه إلى الآأفضية السنخية. ج ‏ ثم تصعد في الشجرة 
القصبية ثم تبتلع لتصل إلى الأمعاء الدقيقة حيث تصبح ديداناً بالغة. 
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(الشكل 11-8): الصفر الخراطينية البالغة في المرارة والقناة الجامعة. 


التشخيص: قد تكون الأعراض واضحة:. إلا أنها لا تصم المرض. يعتمد 
البيوض اللامخصبة في كبريتات الزنك, لذا تستخدم طريقة التثفيل للتركيز. تنتج 
الدودة الأنثى حين وجودها كميات وفيرة من البيوض يمكن كشفها في البراز 
بسهولة. أما إذا كانت الدودة ذكراً فلن نجد بيوضاً فى البراز. يمكن للديدان البالغة 
أن تخرج من الشرج أو الفم أو الآنف. لوحظ وجود تفاعل تصالب مع السهمية 
(هكهء10:<20) فقد استخدم اختبار التراص الدموي اللامباشر واختبار تندف 
التشخيضن على إنجابية الاتختبارين طعا يشتعمل الآ :منقايسة المنتق المتاعئ المزتبظ 
بالإنزيم (إليزا 1811:154) فهو ذو حساسية ونوعية عاليتان. 


المعالئحة: 'يمكن أن تستجمل' العامة الداغمة فقط اتنا.طون الوحرة الركوية: 
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وفك يتظلي اتسنداك الأضهاء بالصيفي تشيييا وننكا. فنا فلهة إلى السراحنة فى 
الاتسداد الوخيم أو فى الطفيليات المنتبذة (10م5600) (راجع الجدول 1-8 لتفاصيل 
القالمة) سحرى تحصن ترا خلال السو ان اأسموعن لتحدد ققالية القالتمة :3 
وجدت ديدان معوية أخرى يعالج المنفر أؤلا لتحت تحررمن الهجرة يفعل الآدوية 
التكقمة فى العالمة. 


الشعرينة الحلرونية (كتلهتامه هلاعصتطك1:1): 


التوزع الجخراتي . عر ل اك اب 5 
القتلبية إلى التطقة الدازية تهرت في اقريتها آريئة ل اول لشو 
يور تناول لصم الدفية السيابة بالعدوي إلى أوينة في المنطقة القطبية تبلغ نسبة 
حدوث العدوى في الولايات المتحدة 20 / كما تشين الإحضاءات الوقائية. أي ثلاثة 
أضعاف مافي بقية أنحاء العالم. يمف انتكنار الشدرع الأن قلي را نا فته 
اللحثة جيك ييل 11 


المورفولوجيا ودورة الحياة: طول الدودة الأنثى البالغة 2 إلى 4 مم, 
ويبلغ طول المريء فيها حوالي نصف جسمها وهي بيوضة. معدل طول الذكر 1.5 
مم وله نهاية خلفية تحوي تبارزاً مخروطياً على كل من جانبي المذرق (10268©). 
تعيش الأنثى 2 إلى 3 أشهر بينما يعيش الذكر أقل من ذلك بكثير. 

تحدث العدوى في الإنسان بتناول اللحوم المصابة بالعدوى (عضل الهيكل) 
وخاصة لحم الخنزير الذي يحتوي على مرحلة اليرقات المعدية المتكيسة. تتحرر 
اليرقات في الأمعاء الدقيقة (وخاصة في الصاتم). حيث يهضم جدار الكيسة 

ز اليرقة على المخاطية وتآخذ بالنمو. د تنضج اليرقة جنسياً خلال يومين ويحدث 
الجواء د يا المخاطية وتضع الإناث المنطمرة في عمق المخاطية يرقات حية 
تطرح مباشرة في المرابض (الأوعية اللمفية المعوية 2616815]) واللمف ويحملها 
الذوزاك إلى رين المغيرات فى مخطاف امفناء الست :وم تفشيل عكنادت 
الهيكل؛ إن تخترق غمد أليافها العضلية حيث تلتف وتتكيس فيها. يحدث التكيس في 
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هذه العضلات فقط لطر أن تمزق 0 والنزوف الحبرية ل 3 


الغنسة معن 6 إلى :18 كدهرا , : مقن الحرقا مالم قد ةا سترات ولكي نتم هذه 
الدرماك التكيسة دوز ة حياتها عقي أن يتخارلها توي قباني مكاسنن (راجع الشكل 
2-8 ). 


الويثئبات: داء الشعرينات من وجهة النظر الطبية هو مرض الإنسان 
والخنزير. يعدى الإنسان بهذا الداء من تناول لحم الخنزير أو منتجاته المصابة 
بالعدوى غير المطهوة جيداً. وقد أدى تناول همبرجر لحم البقر الملوث بآلة جرش 
لحم الخنزير إلى عدوى الإنسان. كما قد يحدث المرض بعد تناول لحم الدببة أو 
الفظ (78/21505) [حيوان ثديي بحري شبيه بالفقمة] تعتبر الفئران دائمة العدوى 
بطبيعتهاء إذ تتغذى على بقايا الفئران الأخرى المصابة اعدو وتصاب الخنازير 
التي تعيش في هذه البيئة بالعدوى خف 


ينتج ارتفاع نسبة حدوث العدوى التي سجلت في الولايات المتحدة جزئياً عن 
الإخفاق فى مكافحة المرض في الخنازيرء فقد أدى طعام النفايات غير المطبوخة 
جيداً للخنازير (فضلات لحم الخنزير المصابة بالعدوى) إلى استمرار العدوى فيهاء 
وقد حظر ذلك في أواسط الخمسينيات من القرن العشرين مما أدى؛ مع ازدياد 
استعمال الأطعمة الجاهزة تجارياً »إلى نقص حدوث داء الشعرينات حالياً. يقضي 
التجميد في درجة - 18م على اليرقات خلال ثلاثة أيام؛ لذا كان لاستعمال الأطعمة 
المجمدة أهميته في الوقاية من هذا الداء بالإضافة إلى ثقافة المستهلكء إذ أن لحم 
الخنزير القرنفلي اللون يعني أنه غير مطهو جيداً. كما يوصى بطهي اللحم في فرن 
اا ل ا 0 55 000 وإن 
المدوكة لم و كزلار 


وجدير بالذكر أن دمغة رقابة اللحم لا تتعلق بداء الشعرينات: كما أن تدخين 
لحم الخنزير وتتبيله بالتوابل الكثيفة لا تجعل منتجاته سليمة دون طهيه جيداً» وقد 
أدى إهمال ذلك إلى حالات جديدة حدثت بتناول النقانق المحضرة فى المنازل. 
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(الشكل 12-8): دورة حياة الشعرينة الحلزونية. تتكيس الدرقات المعدية في لحم 
الخنزير واللحوم الأخرى بعد تناولها وتصبح ديداناً بالغة في الأمعاء الدقيقة. أ 
تنقب الأنثى في المخاطية وتضع يرقاتها في المرابض والأوعية الدموية. ب - تخترق 
اليرقات الجائلة في الدوران في النهاية عضل الهيكل وتتكيس. ج ‏ تنتهي حياة هذه 
اليرقات في الإنسان. بينما تصبح في الخنزير والحيوانات الآخرى مصدراً للعدوى. 
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وقد نسب ارتفاع المعيشة في الولايات المتحدة, من قبيل التهكم, إلى زيادة 
حدوث هذه العدوى فيهاء إذ أن داء الشعرينات نادر نسبياً بين الفقراء أو في 
المناطق المدارية حيث يعتبر لحم الخنزير من مظاهر الترف كما أن نفاياته قليلة أو 
غير موجودة. 


الصورة الإكلبنيكية: لقد دعى داء الشعرينات بالمقلد الأكبرء تشبيهاً له 
بالزهريء إذ يقلد ما ينوف عن 50 مرضاً في البشرء تتفاوت وخامة المرض من 
الحالة اللا عرضبية إلى الحدوى 'النتديدة القاطفة اميل دورة حضنانة المرمن 
من 7 إلى 10 أيام وتتراوح بين 2 إلى 28 يوماً وتتناسب عكسياً مع وخامة العدوى 
عادة. تقسم الأعراض لتبسيطها إلى ثلاث مراحل: المعوية والغزو العضلي والنقاهة. 

ف لواحن الشدكحة هري عدن الذيذاة: النائعة ان يسكاظية لامعا افد 
تحدك عراش فى قحف الكالات فن ناك اللبساعة الأونى اموي تسمل الفكوق 
والخدن الخفيفة رالقيه والشكازاك العيكة العوية يعاصة الاسيال تحن هده 
الأركلة زاكيا وله سكن سروه عادة:الابعد توجميه لكلف 


سح عرة - 





(الشكل 13-8): شعرينة حلزونية في إنسان تبدي تفاعلاً التهابياً 
واضحاً في العضل المحيط. 
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تبدأ المرحلة الثانية ‏ وهي الغزى العضلي والتكيس (راجع الشكل 13-8) بعد 
العدوى بأسبوع عادة وتستمر حتى شهرين. وتتعلق الأعراض بمجموعة العضلات 
المصابة؛ فكثيراً ما يحدث ألم عضلي وإيلام يمتد على طول الجسم وقد يحدث 
ضيق النفس وألم حين التنفس إذا أصيبت عضلات التنفس بشدة: كما أن الألم 
بحركة العين عرض يوحي بهذا المرض. 


يحدث التكيس في عضلات الهيكل فقطء رغم أن هجرة اليرقات وموتها في 
الشتجة اخارى هه يؤدي إلى أقنات خوضيعة في إساكن لحري تل تظين ودمة فى 
الأجفان ونزوف في الشبكية والتهاب الملتحمة وطفح ونزوف الشظية والتهاب 
النتحايا وعلامات دعنافية بؤرية والأخ مقتصطلية: قنه تحدك نؤوفت رئوية قشاكن 
الخيان الركة “قد يؤدن اشكراق: اليركات للعضيلة القلئية إلى اموت «التياب اللعملة 
الخلبية الذى يحل عادة بين الأسيوع الزائخ والثامق عن العدوى :رهم ان 'التكين ذا 
يحدث فيها. يشفى المرضى الذين بقوا أحياء بعد الشهور الثلاثة الأولى يعد 
لكوي 


المرضيات: تكون التبدلات المرضية في السبيل المعدى المعوي خفيفة عادة, 
ولكن قد نجد في الحالات المميتة تبيغاً في المخاطية ونزوفاً نقطية ووذمة. تضخم 
العقن اللمقنة المساريقية وق تكد هديا المرقات ‏ تترافق التتدلات الرحنية الرحيية 
غالبا بالقرى الحكلن: واكشر المهعلات واشدها اانه مفتلاث لحن الشارحة 
(راخع الشكل 14:8) واناشفة وهفلات تجبكات اللنسان والمقباذة الوريية 
وَعَصلات العنق. تكثر اليرقات فى موضع ارتباط الغضل بالأوتار: تتوذم الألياف 
العهنائة تم سكيش ثم سعيدل الالداق التكمية يش عدر مكتطب يرن خيوط 
حبيبية وينهاز القدان العضلي. يغبل الارتشاح بالخلأيا الحيبية واللمفاويةتذروةة 
فى الأسموع الكامس اق الشادس عندما يسيك التمحفظ يزول الالتيان وشكل 
دنه هيا تدا نوهد تفمع تزني فين القاتور العكوى مع كتمارك السعات: 
تتوذم العضلة القلبية وتنزف وتسدي بؤرأً مبعثرة من نخر بوري 8 الألياف 
العضلية. 


تبدي الرئتان بؤراً نزفية في القصيبات والأسناخ. قد يزداد الضغط في 

السائل النخاعى بسيب وجود اليرقات, وقد تتبيع السحايا وتتودم وتبدي نزوفاً 

نقطية مبعثرة. يبدي نقي العظم زيادة واضحة في اليوزينيات. تبدا اليوزينية في الدم 
01000 


الخيظى عادة خلال الأتسكوع الغا بم اللعدمج وتفيل دووفيا شلال الامو 
القالت إىالزانه ككف وقامد و قريهنا خلال تكدهة اعس عخير ا هنا رافق 
عداو الذيذان الاكريم دو ريتك الإ انها تككيفة غادة رهما تحص النوضفة أف 
علقم قن علي الاسياءة يواه التعوتنات والقى "شن النبدية يوذ الداء وك كلت 
أقلن يووش ملفت :89 ا فى هذا الداى فل كعدت الموى'قن اللمالات الخاطلفة قبل 
ظهور اليوزينية. ْ ١‏ 

القشكيضن: لديقيك أن التتصول على البزاز وكشف "ليذ ان فح :أو تعمين 
اليرقات في الدوران طرق تشخيصية مُرضية. وإن أوثق طريقة مشخصة هي 
الخزعة العضلية من العضلة الدالية أو ذات الراسين آو التوامية أى أى عضلة مؤلة 
شري لوا سليية الكوعة وهو العدوق: تود هوازاى الأستما رات اقسلية 
المرسبة (البريسبتين «فافم2:©1) وتثبيت المتممة واختبار تندف البنتونايت واختبار 
الف القالق يعم 3 إلى 4 اسسانية هن العقوق. 


فيكو أتضيل يذه الالختبارلى المفبا دك البكريايت لأنه مساتن ريدكن 
تكزاره لكا ركه ع اهما را حر اكناها عب هاه وو هاه اقناء انركلة الحاو 
للمرض. تعود قيم الاختبار سلبية في جميع المرضى تقريباً بعد 2 إلى 3 سنوات. 
يسكت الشكير الكفيشيهي ار كز مكافجنة اموه عنيا را 11ق"ذات فجن 
تششخيضبية يعادل. اكتيان الشمد الخال الالأمناقتن فى بعساشيةه القن رقت 
الوتكوكايت انا الاخقبارات الأخرى اللا :رصيق الكولشكرولنب لعفن 
رسيت :انتسية :قو الخهارالاحيدة لمساظتها وتوقر كراشقها لذا مشيلا كين من 
المقبرات المتهدر نضح اللخقان لعل مكايا فى كرالي 1 سانيم وقد 
يبد عيازات تستمر 7 إلى 10 ستوات: لذا يقيد كثيراً في كشف العدوئ البعيدة. 


توحي بالعدوى قصة حديثة لتناول لحم خنزير مع ألم عضلي حمّي ووذمة 
حول الحجاج بالجانبين (راجع الشكل14-8) مع يوزينية. ويدعم التشخيص حدوث 
اغراهن تقبابية فن افزاد أخرين من الحاظلة :إن الأصدفاء الثين تثارلا العاغام دن 
اإلكهافتحة: 0 رجن محالية كرهدة الوا السدريقاك» |3 انه لاغطاء التهزا زد 
والمسهلات قيمة نظرية فقط في العدوى المبكرة. كما بندر أن يوضع التشخيص في 
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مول التتدلات اكرضنية الحدورة فى الشيؤل التغرتى :لحري #متعالحة الكيات العضيل 
وعقابيل غزو الأجهزة الأخرى عرضية ويمكن البدء باستعمال الستيرويدات القشرية 
في المرضى المعتلين بشدة, إلا أنه يمكن الحصول على استجابة مقارنة بالأسبرين. 
كرحن تعفن الذ لاقل ب" لسكب ويداك فتن تطزل يحتيناة الدوزة لالس يلت 
الثيابندازول (منتيزول © 8418]6201) (بعض اليرقات التي اخترقت العضل إلا إنه 
من الصعب تقويم 
فعاليته الإكلينيكية 
الرهن عير العا 
د لف 20 
مجم/ كجم مرتين 
يومياً إلى أن تزول 
الأعراض الإكلينيكية 
أو تحدث السمية 
زرا الستدول 148]: 
الثيابندازول غثياناً 
وقياءً ودواراً. وقد 
يحدت كدان تقض 
الكريات البيض وبيلة 
البلورات وملاوس 
وطفح واضطراب رؤية 
اللون. يندر الطنين 
والصدمة. يجب أن 
تشرك الستيرويدات 
القشرية في المعالجة. 





(الشكل 14-8): مصاية بداء الشعرينات. تلاحظ الوذمة 
حول الحجاج بالجانيين. 
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الديدان الشصية (701505 110012) 


يتطقل نوعا آرم البووان الشتضية علن الستبيل العوق للأتساق هما الفناكة 
الأمريكية (كلاا:هم6171 :0/600107) وا للقوة (الأنكلوستوما) الاثنا عشرىي 
(/0110067:0 471610510114 ) . يذكر فى التشخيص عادة «عدوى الدودة الشصية» 
فقط لأنه لا يمكن التفريق. بين نوعي الديدان الشصية في الإنسان ببيوضها 
ومراحل اليرقة فيها. 


التوزع الجغرافي: يوجد نوما الدودة الشصية في المناطق المدارية وقرب 
اللوارية لاسا خط هركن 30 
شمالاً و30 جنوباً وتوجد الملقوة 
الإثناعشرية أيضاً في أكثر المناطق 
المعتدلة وفي مناطق المناجم في أورويا 
في انقكى سبال اتجلكزا ولي كا . لف 
وحتركويا النونة بق الراقاك مكدر 
إلا أن «دؤدة العالع القديم التسضنية: 
تنتشر غالبا في أورويا وآسيا وأفريقيا 
مهنزو الضيط الواس اما المحاكة 
الأفبريكية «ذودة العسالم الجويد 
التيفية فحويمد قائنا ني الرلانات 
العهدة وفى أنماء اشرى رمن العالة: 
ويظن أن منشأها في أفريقيا وأنها 
دخلك إلا الولايات المتحدة أناء حصازة 
العييع :تر المشاكة الأحرركية الود 
القساكلة أن رسف ون دزت وات 
الأسنان إل درائسة الدووة السميية 
الحيوانية فى مختلف الشعوبء فاللقوة السيلانية (:4.06(/471]1/7) هى الطفيلى 
الطبيعي للوّاحم وقد ذكرت لدى الإنسان في الفيلبين. واملقوة الاليزية 
(:147 هي طفيلي الدببة في ماليزيا والهند وقد سجلت في الإنسان مرة 
واحدة أيضا. 





(الشكل 15-8): منظر وجهي لقم الفتاكة 
الأمريكية, تلاحظ الصفائح العريضة 
القاطعة. 
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المورفولوجيا ودورة الحياة: معدل طول أنثى الفتاكة الأمريكية 10 مم, 
لها نهاية رأسية تنحني ظهرياً بوضعية الكلابة أو الشص. تحتوي محفظة الفم على 
صفائح مميزة قاطمعة ترتك رز بها إلى المخاطية (راجع الشكل 15-8). الذكر 
أصغر من الأنثى عادة, ويتميز بآن نهايته الخلفية معّدة لآن تكون عضى الجماع. 


أنثى الملقوة الإثناعشرية أكبر قليلاً من الفتاكة وأكثر غلظة منهاء لها محفظة 
فموية تحوي زوجين من الأسنان المتطورة جيداًء يتوضع كل زوج منها على صفيحة 
(راجع الشكل 16-8). ولا تنحني نهاية الدودة الرأسية ظهرياً. ذكر هذا النوع 
أصغر من الأنثى أيضاً وينتهي في الخلف بجهاز الجماع. الدودة الفتاكة طفيلي 
الانسان مبدئياً: إلا أنها قادرة على التطور في الغزه والكيسادن. كما وكت اللقوة 
الإثناعشرية في الخنازير وأمكن تطويرها تجريبياً في القطط والكلاب والنسانيس. 


تعيش الدودة الشصية في الأمعاء الدقيقة للثوي النهائي وتتثبت بقوة على 
جدارها (راجع الشكل. 17-8): يمكن لأنثى واحندة أن تضع أكثر من بيضة في كل 
حرام من البران حي تشرج في التغوط السوي بمرحلة انقسام خلوي 2 إلى 0:8 
تلول المكتهدة 40 إل 70 عكهم وقظرها #0مكم لها فيضن ريق وائق لا لون له 
بيوكن التفاكة اكد هادة مق يوهي اللقوة الاثتاعشترية راح الشكل 19-8 . 

كشن الضيحة وتققتن البيوشن مندل الاسجة فى القرزة التتامنية خلال 
خمسة أيام. وقد تفقس يرقات عصوية الشكل (183501014062) خلال 24 ساعة 
في اررق ملاتةة من الرطوية والكوارة نينا يحت ذلك في خم ابيع في 
الظروف الأقل ملاءمة. طول اليرقة التي فقست 275 مكم ويبلغ قطرها حوالي16مكم 
ولها جوف فموي يساوي طوله عرض الدودة (راجع الشكل 19-8) يخلاف يرقات 
الأضطاواتنة البرازية العضوية الشكل: إذتكون كوت الثم تدرا بسار تست 
عرض الدودة تقريبا. يوجد لجميع اليرقات العصوية الشكل مريء يشبه شكل 
الساعة الرملية بشكل مميز. وى في منتصف طول السبيل المعوي البداية 
القتاسلية الصيكيرة توفي تحمم خلرئ مشكل قذابة الجوان التتاميلي:البالة الفى 
يحكفيه التجييل المكوي غالبا :حمدى برعا اللدودة"الشضهة' الريدية الكل على 
الجراثيم والحطام العضوي في طبقات الترية. تتسلخ اليرقة بعد يومين وتتابع نموها 
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ف سنك كالول كسينة اناه ستكلة ماده السام كمه لوا ومسل البق 
طول يزيد عن قدها الأصلي بمرتين وتصبح رفيعة فتدعى اليرقة الخيطية الشكل 
وهي معدية للثوي النهائي. ينغلق جوف الفم في هذه المرحلة بالجليدة المنسلخة التي 
امدفقلت اليرقة بها ويتطاول الرىء ومع المخيلة الأنتهاكنة قفلة الرشوح: تيده 
يرقات الدودة الشصية الخيطية الشكل . 
بذيلها النحيل المؤنف . وهي بخلاف 
وكات الابنار انه الخرلة السركن ذأك 
الذدل الكو زراحع الكل 23-3 ): 


تتسلق اليرقات الخيطية الشكل 
التراب الرطب وذريرات النبات وتموج ١‏ 
مع السسية تليق (مكذا هنين لعدة 
أسائية تقطن نويا من:تؤات الدم الخار 
قاذ قاس ده الخجرقع جلرةه وفوت 
ل 00 التي تحملها إلى 


ا الشعيوي لكين سممها فتخترى 
الأفضية السكخية والقضيبات لتطرم 





من الشجرة القصبية إلى البلعوم حيث (الشكل 16-8): الملقوة الإثنا عشرية, 
يُبتلع كثير منها. يحدث في الأمعاء مزظر ظهري يبدي الأسنان البطنية 
الدقيقة انسلاخ آخر وتخرج دودة فتية 

تتكلت بالشاطية تتضم الديد اؤية امنااك زائم راشي الفكل120:8 مه هده 
الفخصنان ووز الشوهي فى الثرانة تسر الدوزة الكاملة منزديقه العدوى :الي 
ظووى السوض فى الأمعاء مره 3 إلى 6 السابيع فى الاتساق. فويصيل مد حياة 
الدودة الشصية حتى 5 سنوات أو أكثر (راجع الشكل 21-8). 
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الويئيات: تعتبر الحرارة والأمطار من أهم عوامل البيئة المؤثرة على 
انتشار الدودة الشصية. لا تحدث عداوى عديدة في المناطق التي يوجد فيها معدل 
أمطار سنوي يقل عن 40 بوصة. وتؤثر التغيرات الفصلية أحياناً» إن لا تصمد 
النوقات الخيطية الشكل التحفيف أو المظن العزير: فدرحات خرارة أعلى من ' 85 
فهرنهايت تتلف اليرقات بينما تؤدي درجات حرارة أقل من 70 فهرنهايت إلى 
ولطبيعة التربة أيضاً أهمية فى سراية الدودة الشصية: إذ تقدم الترية الرملية 
الطفالية (ترية خصبة من طين ورمل ومواد عضوية) ذات التصريف الجيد والنباتاث 
الظطليلة وسبطا السككاتنا خددا تومل عقر بق التصيوانات كالكاكت:والكتازير كتائرة 
للبيوضء إن تمر البيوض في سبيلها المعدي المعوي دون أن يصيبها أي أذى. كما 
تساعد خنفساء الروث في نثر البيوض بصورة مماثلة» أما الدجاج والمواشي فتتلف 
البيوض بعد تناولها. 


(الشكل 17-8): منظر يبدي إمساك 

الدودة الشصية لجدار الأمعاء بقوة. 
بلاحظ السن البطني في عمق المحفظة 

الغمدية يمزق المخاطية المعوية 2 أ 


تتعرض جميع الأعمار 
والتتلالاك للاضاية بالعدوئ الاآإن ا 
المزارعين ومن يعملون في الحقول اكير : 
تحووظ فو كاف للد م 
غادات التقوط الشيكة فى فكاء 38 ١‏ 
على حدوث العدوى وخاصة في 6 
الأطقفاك ' متشصن لزب اللحتزنة عق ديه العدوى ا الأبينة بوضيوف | 
قحك مغدلك عالية من" العدوض شن الأطفال الحفأة الأقذاء فى كعشيز دن المخاطق 
حفص عاد التمشع م حمل التيناق في الشبرق حية يككن مضي نهاك القونل 
(18©161-0116) والتقشع: وقد تكون الإشادة بتأثيرات مضْمغ التبغ من هذا القبيل. 
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الأعراض والمرضيات: قد تسبب اليرقات الخيطية الشكل حكة والتهاب 
الجلد الحطاطي (حكة الأرضء تقرح الماء) وهذا يميز عدوى الفتاكة أكثر من عدوى 
الملقوة الإثناعشرية. وقد يؤدي خمش الآفة إلى عدوى ثانوية. 


يكون دور هجرة اليرقات إلى الرئتين لا عرضياً عادة: إلا إذا كانت العدوئ 
وخيمة ومرت أعداد كبيرة من اليرقات عبر الرئتين في نفس الوقت . فقد يشكو 
المرضى عند ذلك من حمى وصداع وغتيان وقصق الننين وشعال هاف قن يحدات 
قشع مدمى تزداد فيه اليووننيات وتادرا اليرقات. تظهر ارتشاحات رئوية لطخية أو 
تصلدية (0005011021100©). تسوء الأعراض ليلاً وقد تستمر عدة أسابيع. تبدي 
الدراسات المرضية ارتشاحاً بالكريات البيض ونزوفاً حبرية يعقبها تشكل الأرومات 
الليفية في نفس الحالات. 





(الشكل 18-8): بيوض الدودة الشصية. تلاحظ أيضاً المسلكة (الشعرية الذيل). 


قد تحدث اليرقات أعراضاً معدية معوية لا نوعية (غثيانء قياء. تطبل البطن, 
إسهال أو إمساكء وحمى خفيفة) إذا دخلت إلى السبيل المعوي ونضجت إلى ديدان 
بالغة, وقد توحي الأعراض بقرحة إثناعشرية. تميز اليوزينية التي قد تصل إلى 
0 المرحلتين الأوليتين وتصل ذروتها عادة خلال ثلاثة أشهر ثم تهبط تدريجياً إلى 
السواء بالرغم من بقاء الديدان البالغة. تحدث أيضاً كثرة الكريات البيض في هذه 
العووق: 
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(الشكل 19-8): يرقة الدودة الشصية العصوية تبدي جوفاً فموياً طويلاً. تلاحظ 
البداية التناسلية الصغيرة على منتصف الجسم (انظر الرسم). 


يعتبر فقر الدم وعقابيله الحالة المرضية الرئيسية في عدوى الدودة الشصية. 
ترتكز الديدان الشصية على المخاطية (راجع الشكل 20-8) وتأخذ بمص الدم. 
ويمكن لدودة واحدة بالغة أن تحصل على 0.50 مل من الدم كل يوم؛ وبالتالي يمكن 
لعدوى وخيمة أن تؤدي إلى خسارة أكثر من 100 مل من الدم يومياً. تتناسب 
كميات الحديد المفقودة مع هيموجلوبين المريض. تتسرب كريات حمر من موضع 
تماس الدودة بالمخاطية لا تخريها الدودة وإنما تؤدي إلى خسارة ما يقرب من 60/ 
من الحديد بهذه الطريقة ثم يعاد امتصاصها لتتشكل كريات حمر جديدة. وهكذاء 
تستنفد الأعداد الكثيرة من الديدان مخزون الجسم من الحديد مع الوقت وتؤدي إلى 
فقر دم بعوز الحديد صغفير الكريات ناقص الصباغ: وتعتمد الفترة بين بدء العدوى 
وحدوث فقر الدم على عدد الديدان (خسارة الدم) وكمية حديد القوت. فقد يؤدي 
القوت الفقير بالحديد مع ديدان قليلة نسبياً إلى فقر دم وخيم وخاصة في الأطفال 
والحوامل: إذ يزداد الطلب على الحديد: بينما قد لا تسبب الديدان الكثيرة أى فقر 
ثم إذا كان اللحديى:التناول كافياً. قوشو و سق التاغزية فده الخبورة: [3 يحل 
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القوت الغني بماءات الكريون من فقر الدم لأنه يحتوي على كميات كبيرة من الفيتات 
(8:85) الرابطة للحديد التي تمنع امتصاصه الأمثلء يحدث ذلك بكثرة في 
المناطق المتخلفة» فقد يحدث فقر دم ذو أرومات ضخمة كبير الكريات يحجب عوز 
الحديد إذا تشارك عوز حمض الفوليك فى القوت مع عوز الحديد. تنتج الديدان 
أيضاً مكحادا التحكن وهيل من البم والارتكازاف الجويدة على طول المخاطية: 
وتساهم مواضع النزف النازة في خسارة الدم أيضاً. 





(الشكل 20-8): ملقوات إثنا عشرية بالغة ترتكز إلى مخاطية الإثنا عشري 


قد يؤدي فقر الدم الوخيم بالديدان الشصية إلى أعراض فشل القلب مع 
ضخامته وضعفه وتسرعه ونقص التطور والنمو. يؤدي فقر الدم المعتدل إلى 
الضعف والإنهاك. كما فى الملاريا. ويسهم فى زيادة سوء التغذية لأنه يمنع 
اتيف اوتكامل الأنكانات الطبيعية المريصن وييككه (فمكلاً مار ع مع هس وبين 
7"جم / أقل فعالية بشكل واضح من آخر مع هيموجلوبين 14 جم / يعمل بكامل 
طاقته). 
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قد تحدث الديدان الشصية نقص ألبومين الدم (2212ءسصتاستاط021م819) 
الوخيم إذا كانت التفذية حدية بالإضافة لخسارة الكريات الحمرء عند ذلك قد 


التشخيص: يعتمد تشخيص عدوى الدودة الشصية غالباً على تعيين 
البيوض في البراز. توجد البيض في البراز باستمرار رغم أن عددها يتغير من آن 
لآخر. تحديد عدد البيوض في جرام من البراز ليس ضرورياً في التشخيص (راجع 
الملحق1) إنما يفيد ذلك في دراسة العلاقة بين عدد الديدان وفقر الدم (تضع الدودة 
الواحدة 500 بيضة في كل جرام من البراز)ء وفي دراسة فعالية المعالجة الجديدة. 





(الشكل 21-8): دورة حياة الدودة الشصية. أ تخترق اليرقات الخيطية الشكل التي 
في التربة الجلد. ب فيحملها الدوران إلى الرتتين حيث تمزق سرير الشعيرات إلى 
الأفضية السنخية. ج ‏ ثم تندفع في الشجرة القصبية, ثم تبتلع وتصبح ديداناً بالغة 
في الأمعاء الدقيقة. 
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إذا تأخر فحص عينات البراز ‏ أو في حال الإمساك ‏ فقد تكشف اليرقات 
العصوية الشكل التي فقست والتي يجب أن تفرق عن الأسطوانيات بالصفات التي 
ذكوناها يمابكا . ينشر فلمزقيق من البراز على القنهم المتوسط لقطعة ورق #رشيي 
(طريقة هارادا - موريء راجع الملحق 1) ويترك في النهاية المخروطية لآنبوب منبذة 
يحوي كمية من الماء تحفظ تماس الورقة بجدار الآنبوب. فقد تتجمع اليرقات المعدية 
في قاعدة الآأنبوب خلال أسبوع إلى عشرة ة أيام. بحفظ هذا المستنبت في حرارة 
الغرفة. يمكن تفريق هذه اليرقات عن يرقات الأسطوانية البرازية بسهولة» وإذا رغبنا 
في تعيين النوع ينبغي الحصول على الديدان البالغة بالمعالجة, إلا أن ذلك تاديواً ما 
يكون ضرورياً إلا لأغراض الدواسات المعقدة لفقر الدم أو المعالجة. إن تشخيص 
الدودة الشصية عطيلنا غير مُرض» ورغم أن اختيار التراص الدموي اللامياشر هو 
الطريقة المفضلة إلا أن له عيوياً كثّيرة ولا يوصى به كفحص مخبري روتيني. تؤدي 
العدوى بالفتاكة الأمريكية إلى ارتفاع واضح في (180) المصلء ولكن لم يتأكد بعد 
ما إذا كانت الأضداد نوعية ضد مستضدات الطفيلي أم لا 

المعالجة: يقدم التفريق بين «عدوى الدودة الشصية» و «داء الدودة الشصية» 
06 وفنا لمواجهة مشكلة هذه الديدان. يقصد بعدوى الدودة الشصية وجود 
الديدان دون مظاهر إكلينيكية لهاء وهي لا تتطلب أي معالجة في الأشخاص الذين 
وضعوا على قوت غني بالبروتين والحديد والفيتامين دون وجود كمية كبيرة من 
الديدان تكفي لإحداث أية مظاهر إكلينيكية. يكفي لمنع عودة العدوى ليس حذاء جيد 
أى مغادرة المنطقة المتوطنة مع تأمين التغذية الجيدة. أما في المناطق التي ينتشر فيها 
سوء التغذية والديدان الشصية مع غيرها من الطفيليات المعوية فتندر عدوى الدودة 
الشصية بينما يكثر داء الدودة الشصية؛ عند ذلك يلزم تطبيق المعالجة الكيميائية مع 
معالجة داعمة كافية تتعيسوو فوا مناناً ومعالجة بالحديد ونقل الدم إذا كان 
ضرورياً. 

يتدخل محتوى القوت من الحديد في حدوث فقر الدم بالدودة الشصية على 
المدى البعيد؛ إن تصحح المعالجة بالحديد فقر الدم رغم بقاء الديدان الشصية في 
مكانها » بينما لا يحدث ذلك دون معالجة تعويضية بالحديد . يصحح فقر الدم قبل 
معالجة الديدان إذا كان المريض معتلاً بشدة مع فقر دم وخيمء لأن سيب الموت هو 
فقر الدم وليس الديدان: كما أن 00 من أشكال المعالجة أكثر سمية في المصاب 
بفقر الدم. ويالمقايلء: لا يصحح القوت وحده نقص ألبومين المصل المتسيب عن 
الفيد ان والقوت اليل الجرودن وإنما تلزم إنقناض عهد الميدان فى مكل هذه 
الحالات. 

لقد سجلت الأدوية المفضلة في معالجة الديدان الشصية في (الجدول 1-8). 
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الأسطوانبات البرازية (كثلة<معع)5 5ع5]02831010): 


التوزع الجغرافي: تنتشر الأسطوانيات البرازية في جميع أنحاء العالم 
وتماثل في توزعها توزع الدودة الشصية في المناطق المدارية وحول المدارية؛ لكنها 
أكثر تحدداً في الأجواء الرطبة الدافتة لشدة ضعف يرقاتها الخيطية الشكل. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يوجد اختلاف فى الرأى حول طبيعة دورة 
نجساة هذا الطفملى : إن مفتفن كبز من السالهكين أن" الانات زات الكواله البكرس. 
(متأعمعع ممع طسةط) هي التي تتطفل على الإنسان فقطء بينما يعتقد آخرون بوجو : 
كلا الجنسينء لم يلاحظ الذكر في الإنسان ولكن سجل في الحيوان وحياته قصيرة 
الأنين "تتطقل" الأسطوائية البرازد آية مبدئياً غلى الإنسان كما أحدكت عدوئ تجريبية 
في الكلاب والقردة والقطط. تخترق اليرقات الخيطية الشكل جلد الإنسان فيحملها 
الدوران لتصل إلى الرئتين ثم تغادر الشعيرات إلى الأسناخ وتتسلق الشجرة 
القصبية إلى البلعوم حيث تبتلع وتصبح بالغة في الأمعاء الدقيقة. وأحياناً تنضج 
اليرقات إلى ديدان بالغة في الشجرة القصبية. 





(الشكل 22-8): يرقة عصوية الشكل للأسطوانة البرازية تبدي جوف فم قصيراً. 
تلاحظ البداءة التناسلية في منتصف طول الجسم [انظر الرسم) 
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أنثى الطفيلي ستفيزة تهيلة طولها خوالي 2 مم وقطرفا 54 مكم تقر 
فشي إحدى امغر المسودات القى تتطفل على الإتسنان» يناس الطقدتي فى عبخاطية 
الإثناعشري وأعلى الصائم؛ وقد يحدث ذلك في كامل الأمعاء الدقيقة والغليظة في 
الموارض الوخيمة كتفع يروف هذه الدودة بحرم" الرودة الشتسيية لكنينا اأمتض 
حكما إن تمي :82050 32 سك لها قشرة زكيقة ترائقة قضيم الدودة صوكيها 
فى المخاطية حيث تتابع تطورها وتفقس بسرعة . تستغرق الدورة الكاملة في الإنسان 
شهرا و[هدا تقرييا :تق الدرقات العصبوية الشكل طريقها افن تجويف الأمسغاء 
كشرع مع 'البوات يتلة طون تقذه الورقة :579 مكه.وقطرها 16-مكم ولها سروه دشديه 
بشكل مميز الساعة الرملية فهي تشبه يرقات الدودة الشصية العصوية الشكل, إلا 
أن جوف الفم فيها يكون قصيراً إن يقيس حوالي نصف عرض اليرقة (راجع الشكل 
وها كرن الجزاية المناسا ‏ كبيرة وجوشيع ف صوالى متتضف اسيل 
العرى, تفشك الثرقة العضيورة الشكل خلال 34 ساعة إى أكثر وتتمول إلى بموحلة 
خيطية الشتكل كحتفظ يكلدها الشباع كعجو وكعكين هذه المركلة سعدية الكو 
النهاكي (زاجم الشكل 38م): 


قد تتطور اليرقات العصوية الشكل التي مرت مع البراز في التربة إلى ديدان 
بالغة تعيش حرة ثم تتزاوج وتضع بيوضاً تفقس إلى يرقات عصوية الشكل» وقد 
تتكرر هذه الدورة بلا حدود أو قد تتشكل يرقات خيطية الشكل معدية للثشوي 
النهائي. 


(الشكل 23-8): اليرقة 
الخيطية الشكل 

للأسطوانية البرازية. 

بلاحظ الذيل المثلوم 





اليرقات العصوية الشكل التي تأخرت في النزول من القناة المعوية 
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إلى يرقات خيطية الشكل قبل أن تترك ثويها. وقد تخترق هذه اليرقات المخاطية 
القولونية أى الجلد حول الشرج وتتحول إلى عدوى ذاتية, ويذلك قد قستمر العدوى 
في المريض لما يقرب من ثلاثين عاماً. 

الوقيَات: فعنة الأفتلوائنة الترازية قن سرانتها الذودة الشضية: إلأ. ان 
لماحل الخيطية للآسطوانية قليلة الفحمل لتبدلات الحرارة والتجفيف: وبالرغم من 
انتشارها فى المناطق المدارية مع الدودة الشصية إلا أنها تتوزع فى بقع محدودة 
تور فيه :طروقت الحقاة :اللي مؤدى وجوه قورة العيش اللحو:فى هده الديذا ذا إلى 
اسبثمزان هوا الطقيلي فى شيا الكوى النابلى :تمدن العدوق الذاقنة انتمران 
وكوي الفط قن تاق لعؤه شمتو اس عه مزع انها نقطكةة ارتو طلخة كلما أخها سول 
عن العداوى الجسيمة التي قد نواجهها أحياناً. 

الأعراض والمرضيات: يسبب غزو الجلد باليرقات تفاعلاً أقل شدة من 
شكة الأرضن ف :الدؤدة القنصتة »وقد دي الشتخص التكسين سايق طفجا 
شتوروا والعبيدا ككل فوت العلت الذاسق فى حملة الاسطرائية الؤمكه سين 
هجرة اليرقات في الجلد. وقد سجلت حالات لغزى النسيج العميق تشبه ما يحدث 
في هجرة اليرقات الحشوي. قد تثير الهجرة عبر المريء أعراضاً مشابهة للطور 
الرئوي للدودة الشصية مع حمى وسعال وضيق النفس وفتور. قد يحدث في 
العدوى الذاتية الوخيمة التهاب ويوزينية والتهاب الرئة وتفاعلات أرجية وخيمة مع 
متلازمة لوفلر. قد يظهر فحص القشع الديدان البالغة واليرقات أيضاً رغم أن ذلك 
نادر. 

غالباً ما تكون العدوى المعوية بالديدان البالغة لا عرضية, إلا أنه قد يحدث ألم 
بطني وغثيان وقياء وإسهال يتناوب مع إمساك. ونادراً ما يحدث قياء دموي أو 
إسهال وخيم مع زحير ويراز مدمىء وقد سجلت حالات إكلينيكية لا يمكن تفريقها 
عن القرحة الإثنا عشرية أو التهاب الأمعاء الناحى (186810121). قد يحدث التهاب 
اداو التياب الواره أن سوء التقذى مع سو الامتصناض (و دونه يشان اموت من 
اكتزاق دان الأمعام :قصل اليوزينية فى النه اللخيطئ إلى 7/51 كما قل تفيل الن 
مقرنات ينكل معازكتها نوا الشعرينات. قدلا كز اد :الدوورنياك فى العدوي الذاقة 
الوخيمة المؤدية للموت. ْ 
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توجد اليرقات غالباً في أي عضو من أعضاء الجسم في الحالات السيئة. 
وتحدف اككن القبدلات فى الأمعاء النقيفة زاجم الشكل 048) جيك تر بشحيولة 
تعداك كتيزة عن الدكد ندا لقص ومتكن قوس المشل كب شن قف فى قو ماك "قنديا : 
يبدي فحص الإثنا عشري مجهرياً زغابات مسطحة ومخاطية ضامرة والكثير من 
اليرقات والبيوض والديدان يهم - اس رج 1 ا د 
البالغة في خبايا المخاطية . , 
كد كاي الأنشب اللسفتة 
باليرقات وقد يشاهد التهاب 


التشخيص: يعتمد | 
مراحل اليرقات في البران. 
يوجه وجود اليرقات في البراز 
الطازج إلى الأسطوانية بينما بالأسطوائنية البرازية 
بيكه وهون السوكن إلى عدوي الدونة الشهسية #تناهن منوكن الانتطؤاضية ذاك 
المضغة في حالات نادرة من الإسهال الوخيم. تشاهد يرقات الدودة الشصية في 
البراز غير الطازج وتفرق عن يرقات الأسطوانية بشكلهاء إذ أن جوف فم يرقة 
الاسكلؤائية قتصفير ويفا دل ا1لمن تشتف غرقن الدودة عه اكد ايكيا التناسلية 
كبيرة (راجع الشكل 22-8). ننشر فلماً رقيقاً من البراز على القسم المتوسط لورقة 
ترش (طريقة هارادااد مووي زاجع اللحق '1)اككضعها فى الديانة المخروطة 
لأثبوب منبذة 15 مل يحوى كمية كافية من الماء تحفظ تماس رأس الورقة مضغوطة 
بجانب الأنبوب؛ فتتجمع اليرقات ال معدية في قاع الأنبوب خلال أسبوع إلى عشر 
أياج يتحافط الجيسيت فى الظلاء دي سزارة الخرفة بوتفرق عن يزهات الدودة 
الشتحبة متتهولة: قد:كون مادج البراق مبلبية فى الصضاين بالحتدوى الذاتية ولا 
تكشف البركات العصوية إلا برشق الأكنا عشرى. هد كجد الترقات الحيطية الشتكل 
بذيلها المميز المثلوم في حالات الإمساك أو في البراز الذي ترك فترة قبل 
فحصه (راجع الشكل 23-8). يحدث ارتفاع (180]) اللا نوعمي في الملصل في 
كثير من عداوى الديدان الأخرى. 









(الشكل 24-8): آفات المخاطية المعوية 
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المعالجة: داء الأسطوانية أحد أكثر عداوى الديدان صعوية فى المعالجة. 
ويتطات مخظر العفو الذاقية والكناعفات التقباء على القدوق كناما , ولددن إنقامن 
عدد الديدان فحسبء كما في عداوى الديدان الأخرى. يعتبر الثيابندازول (منتيزول) 
الدواء المفضل بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً لمدة يومين (راجع الجدول 
1-8). يوصي بعض الباحثين بمركب باموات البيرفينيوم كدواء بديل بجرعة 5 
مجم/كجم (250 مجم كحد أقصى) لمدة 5 إلى 7 أيام. كثيراً ما يسبب 
الكيائتناؤزول فكياناً ونيا#وذؤارا قد تحدة أحعاذا قلة الكرنات الجيفن وبطلة 
البلورات وطفح واضطراب رؤية اللون وهلاسات وتندر الصدمة والطنين. قد يسبب 
باموات البيرفينيوم (©20788) قياءً وإسهالاً. ويندر تفاعل الجلد التتحسسي 
للضوء ويتلون البراز بالأحمر. 


المحلقمة (12805401211111م0650)): 


التوزع الجغرافي: إن نوع المحلقمة أو الديدان العقيدية قريب جداً للترابية 
الضئّيلة (06/71111:)1:5 1277116115). تتطفل فى الحالة الطبيعية على النسناس 
والكتزينوالكووف :والاعة و العاطا والفوون كما قوتحدت اعدو فى اسان وقد 
سحلت جواك 0قخالة صدة نعطنيا فى أفرهيا الذارية ما عدا بعص الهالاه 
المقرناة الثن سحلت فى البرازيل:وإندونيسيا: تسية الدودة المالغة الدوزة الشضية 
ولهنا ذورة حباة نشابية ما هذا أن الورقات المحكية فى ميقل الأتواع تدخل مخ 
الملعام ولا تشترق التجلد: يحوة التطوى في الاثويا: الطبيعييك بانسلاغ 'اليرقة شرة 
أخرى تحك مف طزة الأمغاء الرعية: أى الحلحظة نظيو البحوطن: فى المزان"بسق 200 
0ك يما عن العدوى. ولا فسييع الترقات التى يكتاولها الاتمبان ديه اذا بالقة ول 
يعدة:الحطوى الكافل لأف الات ذادرة قتكما تضشاهد الدندان اليالقة'المتوقفة عن 
التم: ]ذا :ليرت السؤمن: فى العزاة سضارافة.قانها كني روفن الدودة التصيية 
يبل طول الغودة'الناضسجة في اكويائيا الشبيحيين 8 إلى 20 مم وييلغ قطرما 210 
إلى 900 مكم. 

الأعراض والمرضيات: الآلم البطني والإيلام الموضع في الربع السفلي 
الأنكو م البطلن هما الحريش الاك حدونا وعد رحد بحن حفينة دون عقيان ار 
كياء أو قهم ان إسهال: يمك بالفخض التيزياقي: عاذة مكشق كثلة فى يجوف البظن 
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تلتصق بجدار البطن (راجع الشكل 25-8) قد تؤكد بالفحص الشعاعي. يندر 
نشقاب الأمعاء. وقد توجد التصاقات ممتدة إلى البنى المجاورة مع عقد لمفية 
مساريقية متضخمة وبور من النخر الدهني في المساريق. 

التشخيص والمعالجة: يجب تفريق الآفة عن تدرن الأمعاء والورم الأميبي 
والورم الحبيبي بالمنشقات. الاستتئصال الجراحي للآفة شاف ويكشف عن وجود 
الذيدان: العصوخن المخبردة قلراة هداء والنوذشة ذاك ولالة ضكيلة لان المرضن 
يأتون غالبا من مناطق فيها أنواع أخرى من الديدان. 





(الشكل 25-8): عقيدة مقطوعة في داء المحلقمة تبدي دودة 
(السهم) تنشاً في الحوف 
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الحوحنية القفقاسية (62أكدعنادء 1652م 235210): 


دون تنه نتفي طول 'الانف > 3 إلى 10نس ويقيين خطازهنا 127 الى 3 
3م والذكر خضت هذا اتسهم تعرما كني قن منطرها المتطحيدودة السفر. 
تدز هذه الدوذة طرق نحيط بديانفيا الأماسة وزو مق الشفاء:القلافة القصوصض. 
إذا أصابت هذه الدودة الإنسانَ فتوجد غالباً فى معدته كما توجد فى أمعائه الدقيقة 
ال مسعوئ أوششط اللعائفي, كقا :هد توحة في الكين ااحؤاناً. سيك هده النودة 
ونبايكها الأماسدة متظدرة ف الخاظ نكدةة عرهات وق وخا فيا قطفل هذه 
الدد ان في «الصالة الطبيدية "على السقانئ الافريقي وتقل الامتابات يهنا مين كان 
أفريقيا الدازقة الأتلون :دورة حياة هذه الدودة خير جعزونة وزحقيل انها فصنين 
المفتوات عدوى مخويتظ ولا دوال العذاوئ :الى بمتجات: في اتيريكا الوسطلى 
بالكوية وليف والشرى الارسطا موض ع تضارل: 


الدبلوسكايترية المكللة (01022]2© 13 مدء105م1(1): 


مممسودة عرفت في السابق كمتوطنة للترية والمجاري» وقد حصل عليها من 
رشافة محتويات المعدة لمجموعة من المرضى منذ سنوات فى عيادة هيوستان فى 
مشنانية تتخصدى خلا كروص ,الاتساو ايوق كشك إغاذة كحصن احد لمر 
بعد 4 أيام عن هذه الديدان في المعدة. لا يعرف إلا القليل عن هذه العداوى. 


الترابية الضدّدلة (كنناستددع0 كدءلتصمء1): 

تقب شاك" الاتسلؤدة الى لاعفنا نا مانت يشابهة للدورة الشتحنية نا هذا 
أ الترقات المعدية فى معفلنها كلمع الات ولا كحدرق الطلد: تفي هذه الدون< 
وديانتها الأقامية متطيرة ف معاطة لامعا مدنف عقيد اث كيس الى قريقات سكل 
فومة البركاق كد محويع أتتقا ن فى الأتحا+ مع الكيانالعستفاق احدانا :حكنت برض 
هذه الدودة بيوض الدودة الشصية إلا انها أكير حجمأ إذ تقيس 50:48 مكم وفي 
غادة في مزحلة انقسام 8 خلايا غندما تخرج مع البراز. يعتير ياموات البيرانتيل 
وهيدروكسي نفتوات البيفينيوم فعالين في المعالجة. سجلت عداوى في الإنسان حيث 
يُعدى السعدان أيضا. 
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الشعارية الفلبينية (كأكدء دام متاتطم قتددالئهوة)): 

التورع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودة معوية سجلت في لوزون 
الفلبينية عام 1964, كما سجلت في تايلاند أيضاًء وقد سجل أكثر من 1000 حالة 
مع 100 وفاة في وياء في الفلبين في أواخر الستينيات. طول الأنثى 2.5 إلى 4.3 
مم وقطرها 20 إلى 50 مكم, ؛ والذككر أصغر من الأنثى. تعيش الديذاك البالقة 
منطمزة قن الأمحاء الدقيقة < فى الصائع :غالبا تيس البدوظي 36 إلى 45مكت 
16 مكم لها وصاد (65616م0) مضاعفء إذا ما وجدت في البراز فإنها تشخص 
عقون مشلونه السو ابه يتقا ول الجر فاك ا وجوه شح فلوقة انوا مر رويط مق ندمك 
البخن وإ :قدرة هذه النيدات عغلى التكاقر خافية اه الأتعان [الحدوي الذاقنة) تذدئ 
إلى كميات كبيرة من الديدان البالغة واليرقات (استحصل على 200,000 منها في 
لتر واحد من محتويات الأمعاء). 


الأعراض والمرضيات: يبدأ المرض بألم بطني معمم أو شرسوفي وإسهال 
مزمن وآصوات قرقرة شديدة. يحدث فتور وقهم وغثيان يتلوه قياء وإسهال وخيم 
يؤدي إلى حبن ونقص الوزن ودنف والموت. تستمر العدوى 6 إلى 12 شهراً. يكون 
البراز عديداً مائياً بنشدة يحتوي كميات كبيرة من الدهون؛ ويكشف نقص الشحم 
تحت الجلد والضمور العضلي عن التمعج وحدود العضلات والأوتار من خلال 
الول تفوق هسازة الجروني فى السران15 منرة عن السنواء, قن ينقضي :2ه :و 
(186) وقد يخدك :نتيحة ذلك التهاب أهعاء جرثوهى أن إنتان دموى. يتحدث سو 
امتصاص للدهن والسكريات وخسارة البروتين وينقص مستوى الكاروتين 
والبنوتاسيوء والكالسووع والبروكن فى البلازما:تشحن: الأمعتاء الدقيعة وتقسسن 
وتحتقن وتتمدد بالسوائل. تكشف الديدان في خبايا مخاطية العجاتم وأعلى 
اللفائفي وفي الإثنا عشرى أهياتاً تتسطح الؤغابات وكبدى كموراً :تبدي الكيد 
قدو دهنياً واحتقاناً وق 1 وهيدو درن : 

التشخيص وال معالجة: تشبه بيوض هذه الدودة بيوض المسلكة (الشعرية 
الذيل) وهي مشخصة لداء الشعاريات (11131513515م08) عندما توجد في البران. 
تتركز المعالجة على تعويض السوائل والأيونات وخاصة البوتاسيوم. يوصى بالقوت 
الغني بالبروتين. وقد ذكر العلاج المفضل في (الجدول 1-8). 
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المتشاخسات (1521102©6تدة): 


تعدي المتشاخسة أو داء دود السمك السبيل المعدي المعوي وتسيب عن 
يرقات ممسودات من الصفرانية (4508151010) والمتشاخسة (153115مة) ى 
(ةدمعصدءمطط) و (تطناءءعءع0020:3)) من عائلة المتشاخسات. 


التوزع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودات الصفرانية (456311010) 
تفائقة الععوك كطفتلى .فى مك الركجة ومدنك العدوسنهك البلوق فى الأنيكا 
اتناك اخرى فى حمر الشسيال والعيا الأطلييس تمان انعط الجادي وتشفن 
توتوقة! الطفيلى الوانس رجي النسيرتعادة "لكل السكك فنا الها أو مسقل او 
غير مظيو هيدا فى عضن منالق القاباق وشولتها1 ويويظافها واسكندناقيا وسواخل 
الشيط الها :في امنريكا الجتويية: إنا تعمل مكل هزة الأظعية كتاقل جين العدوى 
كسمك سوسكى (0511ا5) وساشيمى (21اثاة53) فى اليابان وسمك الرنجة 
الخصنزاء فى هواندا و سيقي (68:1096) فى اسريكا الجتوبية: قزق كدييات 
اليكو التختلفة عمجل البحر والدلفين والحوت البد ان البالعة فى امداتها. لم تعرك 
بعد تماماً تفاصيل دورة حياة هذه الديدان إلا أن بيوضها تمر في البَرَان وتفقس 
الى يوقا شن الركلة (الكاية: ورهدقل أن يعدن المشوياك (تصيوا ذا قيس نية) ككل 
الدرماى كي كليل إلى مز كله ررقي تاليه متسه الأمسماكء ولسنا ناك معدي 
بالقشريات هذه اليرقات حيث تخترق جدار آمعائها لتصل إلى جوف جسمها أو 
عقالاتها :"تقو من | لاسرا ند واليضا رانور قرح تاقل: الى لتساك وجكيار ات كرض 
لتر كو كيرا مو حدة. انوا شباتعة هدهانياكلها الإنسان: 


الأعراض والمرضيات: لا تتطور يرقات المرحلة الثالثة التي يتناولها 
الإنسان إلى ديدان بالغة مثلما يحدث في ثدييات البحر لأنها تموت في نهايتها. 
كرت من ارماك كل مخاطلنة الهزة آى الأحعاءسميينة كقرها مرف ها شك 
المريض من غثيان وألم شرسوفي وقياء خلال ساعة من التعرض لها وقد يحدث قياء 
يموي يككو تصق الرهى فى الناناق هن تقظرع تدك العره رشقل حفن 
المعدة التي قد تؤهب لهذه العداوى. تكشف الاشعة قرحة أوعدة قرحات. يبدي 
تتليو المعدة'عنادة يرقات متحركة تخترق خدار المعدة (رانضم الشكل 26-8) يمكن 
اتقزاعنها أكداذا :تسح الرو:ة التاتكرة: تفلن العدوئ اكرمنة اعمانا (الفرمة الوضجية 
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والكوات السة الزية وشخرطانة الهدة ميا مخلق سوراف كبس رقن كر 
الكريات البيض مع يوزينية خفيفة أو معتدلة. تحاكي العدوى المزمنة في الأمعاء 
الذقيقة القهاي.الؤائذة أو القياك:الأمعاء التاحى لع صدلات شعافية قين توغية 
تكماسى ين الشناكيص الحرى: اكتنت تبه التطن الذى قد سحو المشافيا شونا 
معوياً منتشراً وتوذماً مع التهاب فى الدهن حول الأمعاء. تكون العقد المساريقية 
#تقوطة التصيع :كد يودي اتقفا ب الأمعاء وفرور الفرقات إل جوت الشتفاق إلى 
توضعها في المساريق والثرب والبنكرياس. يستحيل تشخيص المتشاخسات قبل 
الجراحة مالم تشاهد: البرقات بتنظين المعدة أ بالطرق الشبعاعية: تتتراوح الآفات 
مجهريا من وذمة معوية منتشرة تترافق بارتشاح بيوزينيات عديدة مع عدلات 
ولمغاويات ووحيدات وخلايا بلازمية إلى خراجات باليوزينيات. قد تبدي الآفات 
المتقدمة وورماً حبيبياً. 





(الشكل 26-8): إظهار الدودة المسيبة لداء المتشاخسات في مخاطية المعدة 
فى ناحية مقدم البواب بواسطة تنظير المعدة. 
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التشخيص والمعالجة: تشخص الحالة بطرح اليرقات من الفم أو 
الحصول عليها من نماذج خزعة الأمعاء. كما تساعد الدراسات الشعاعية وتنظير 
المعدة أيضاً. تعالج الحالة بإزالة اليرقات بالتنظير وقد تكون الجراحة ضرورية 
أحياناً. وتهتم إدارة الغذاء والدواء الأمريكية (17104) بهذه العدوى لوجود معارض 
للطعام الأجنبي وقيام المختصين بتذوق الطعام للتمييز بين أنواعه. كما أن حدوث 
إصابات في أورويا وآسيا دفع أبحاث هذا المرض في الولايات المتحدة. 


أسسئلة المراجعة: 

1 -ضنف تمولج حياة ا ممسودة الأساسيرة. 

2 - اذا تشكل السرمية الدودية أكثر عداوى الديدان حدوثاً في ا مناطق ا مدارية 
للولايات ا متحدة؟ 

3 - ما أهمية عدوى ا مسلكة في الولايات ا متحدة؟ 

4 قا فق دور ةحياة الضفر التخراطيننة والسلكة: 

5 - ما هي المظاهر ا مميزة لعدوى الصفرانيات (450870104) التي يجب أن يعلمها 
الطبيب؟ 

6 - اذا تعتبر الشعرينة الحلزونية طفيلياً خطيراً وكيف يمكن منع عدواها؟ 

7- ابح افمنة عدوى الدوية الشصنة وداء الدونة القنضية: 

8 - لماذا يعتبر القضاء على الديدان وليس إنقاص عددها هاماً في داء الأسطوانية 
والصفرانية؟ 

9 - ابحث التشخيص التفريقي بين عدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

0- ابحث في معالجة داء الشعرينات وعدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

11- ما هو داء ا محلقمة؟ ابحث ذلك. 

2- ما هي أهمية داء ا متشاخسات في الولايات ا متحدة؟ 

3- ماهي الأعراض وا موجودات ا مرضية في الشعارية الفلبينية؟ 

4- عيّن التوزع الجغرافي والأعراض والتبدلات ا مرضية للأمراض ا مسببة عن 
الحوجنية القفقازية والدبلوسكابترية ال مكللة (07<07212) «عأصرهءدماما(1) 
والترابية الضئيلة. 
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الفصل التاسع 
الديدان المدورة النسجية 


تقع الديدان المدورة النسجية ذات الأهمية الطبية غالباً ضمن فوق عائتلتى 
الخيطانيات (الفيلاريات) (111215101063) والتنينات (1(13©1210101066) ويُعتبر 
الإنسان ثويّها النهائي. كما يشمل هذا الفصل أيضاً ممسودات حيوانية مختلفة 
تغزى نسج الإنسان في مراحلها اليرقية. 


الخيطانيات (1112:2101068) 
الديدان الخيطية التي تتطفل على الإنسان هي: 


الفخرية البنكرفتية زتره عوط ماع تع 17/1 ) 
البروجية ا ملاوية أنه ه17 ماع87 ) 

- اللوا اللوائية (ه10 هم.1) 

كلابية الذنب ا متلوية رك اأيابا 0 هع 07:20 ) 

- ذات الوريقتين ال مفتولة الذنب ‏ [517©210©7©0 ©6771 1(176141072) 
- ذات الوريقتين اللجوجة (15نهاىىج7 ه7رعددماماءع121) 

- ا منسونيلة الأوزاردية (أ7هجج0 مأأء«نهدعجرمار1) 


تختار الديدان البيالغة لكل من هذه الأنواع في توطنها نسيجاً معيناً في 
الإنسان. تكون الدودة البالغة طويلة نحيلة وتتفاوت في طولها ضمن النوع الواحد. 
وذكور هذه الديدان أصغر من إناتها عادة. تضع الديدان الأنثى مضغاً خب تعن 
الخييطيات (الميكروفيلاريات: 84105011121136) تصل إلى الدوران أو الجلد. تمتص 
الملفصليات هذه الخييطيات ممع الدم الذي تتغذى منه. فتتطور في جوفها يه يرقة 
معدية. وتتقدم هذه اليرقات المعدية من عفملاتيا الصدرية إلى شفتها أو الغمد 
المحيط بأجزاء فمها . وعندما تمس شفتها جلد الثوي أثناء الوخز تنجذب إليه 
اليرقات المعدية لدفئه وتنتقل على سطح الجلد ثم تدخل بسرعة من جرح الوخز 
وتتحرك على طول الأوعية اللمفية أو الدوران أو النسج لتصل إلى موضع توطنها 
في الثوي وتصبح دودة بالغة . يستغرق هذا النضح ستة أشهر إلى سنة. . تدثمين 
الدودة البالغة فقون بعمرها المديد الذي يقدر فستطنا بنحو 5 عاماً (راجع الشكل 
1-9). 
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3 هبية العيون الد لبمعضوضيات 1 لبعوض 
3 3 0 

ور 1 ١‏ 6 
م 0 5 1 


اللوا اللوائية المنسوئيلة اللجوجة الفخرية البنكروفتية 
المنسوئيلة الاوزاردية 0 
البروجية الملاوية 


(الشكل 1-9): دورة حداة الديدان الخيطية. أ تدخل اليرقة المعدية إلى الجلد من شفة 
الثوي المتوسط المناسب أثناء تناول الوجبة. ب وتمر في النسج المناسية في 
الجسم حيث تصيبح دددانا بالغة. ثم يلتقط الثوي المناسب الخييطيات أثناء وجبته 
من الجلد أو من مجرى الدم. 
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يعتمد تشخيص داء الخيطيات غالباً على كشف الخييطيات في الدم أى الجلد 
(راجع الشكل 2-9). تنحصر ذات الوريقتين المفتولة الذنب فى أفريقيا المدارية وهي 
اقل تواجدا من كلابية الذنب اللثوية ولها خييطيات في الجلن أيضاً» ويمكن التفريق 
بينهما بالشكل. ولا يشكل التباسها مع خييطيات الدم أي مشكلة تشخيصية: وقد 
ترى الديدان البالفة في بعض الحالات أيضاً. وقد ذكرت الخصائص التفريقية 
للخييطيات الدموية في (الجدول 1-9) (راجع الشكل 3-9). 





3 
(الشكل 2-9): بوغ منتش لفطر في فلم دموي, خادعة تلتبس مع الخييطية 


استعملت دودة قلب الكلب: الخيطاء المحاكية ( !!!2م 41 0/1101 1(17) 
مصدراً للمستضد في اختبار التراص الدموي اللامباشر واختبار تندف البنتونايت. 
ولهذين الاختبارين حساسية جيدة إلا أنهما غير نوعيين (راجع الجدولين 1-15 و 
2-5).: ويصعب تفسير عياراتهما المنخفضة. يعتبر المخبر التشخيصي لمركز 
مكافتسة الافزاكى هبارات 128:1 [الخهيان الكراض القموية اللاسيا كر )510 
(الشقنان قليف المندونادك] مامه فى التتتفيض. ْ 
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نوكه اذوه كضيائية داك سكائدة خرصيؤة فى جحالجة الذيو ان كينا 
البالغة. يقضي داي إيثيل كاربامازين (هترازان: ©116]:8220) على الخييطيات 
ويحكن الديدان التالفة '(حيانا [راجد الميوله-2 )توتعقن سمعائمة ليام الراكدة 
بالتمفوس المبيد لليرقات (آبات © 45816) خطوة وقائية هامة في المناطق المتوطنة. 


الفخرية البنكرفتبة (201)1عصقط مضع معطعن؟؟): 


التوزع الجغرافي: تسبب الدودة الخيطية الفخرية البتكرفتية داء الخيطيات 
التكرنتى (داء القيل) فى الإنسان :وفى ضورع بشكل مبحكن في القاطق الدارية 
فقرت اللدارية فى افريقيا والشبرق الأذني ب والشبرق الأقهس قدي متواواهاة :ف 
المتاطق السدا جا بوالجوى:ذات الرطوية العالية المسكمرة وامما + لضان الدين عاليا . 
التشيرت هذه الحدرى :فى كنا رلسدوق شن كا رولينا الجتومية إلا انها لم كفن مومودة 
في الولايات المتحدة. أما في نصف الكرة الغربي فتوجد في الهند الغربية وعلى 
طرلبيكاتخل هركا الجيوكي دن البرارقل وكش كرلوبيدا: كنا ترجف دور اشير 
منها على ساحل الآطلسي في كوستاريكا تتناقص تدريجياً. وتوجد بور معزولة على 
طول ساحل البحر المتوسط في شمال أفريقيا وجنوب أورويا. 





(الشكل 3-9): الخصائص التفريقية بين خييطيات الدم. في الأعلى: تلاحظ 
الخييطية المميزة مع غمدها الخاص بهاء وتلاحظ في الأسفل الخصائص 
التفريقية للنهايات الانتهائية (تقارن مع الجدول 1-9). 
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تتوطن معظم حالات داء الخيطيات في وسط أفريقيا من ساحلها الغربي إلى 
ساحلها الشرقي وفي المناطق الساحلية من آسيا من الهند إلى الصين واليابان 
والفيلبين وتايوان والهند الشرقية وشمال أستراليا وجزر المحيط الهادي في الجنوب 
الغربي. يعتبر بعض الباحثين الذرية اللادوروية من الخيطيات في جنوب المحيط 
الهادي نوعاً مختلفاً يدعى الفخرية الباسيفيكية (17,701/0), أو تعتبر ذرية 
مختلفة هي الفخرية البنكرفتية الباسيفيكية. 


(الجدول 1-9): خصائص الخييطيات التفريقية 


البروجية |اللوا اللوائية | ذات الوريقتين | ذات 5 كلابية الذنب 
الملاوية المفتولة الذنبي 00 





المورفولوجيا ودورة الحياة: تهاجر يرقات المرحلة الثالثة أو المُعدية »بعد 
اختراقها الجلد. إلى الأوعية اللمفية حيث تتطور إلى ديدان بالغة تمضي فيها بقية 
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حياتها التى قد تصل إلى 12 عاماً أو أكثر. يحدث ذلك فى الأوعية اللمفية الرئيسة 
الواردة وليس في العقد اللمفية كما يعتقد عموماً. يتفاوت حجم الأنثى البالغة؛ فيبلغ 
طولها 60 إلى 100 مم وقطرها 150 إلى 250 مكم, بينما يبلغ طول الذكر 40 مم 
وقطره 100 إلى 150 مكم. يكون التطور بطيئًا فلا تظهر الخييطيات فى الدوران إلا 
بعد سنة أو أكثر من بدء العدوى (راجع الشكل 4-9). وللخيطيات دوروية ليلية 
فيظهر معظمها ليلاً ما عدا الذرية الباسفيكية الجنوبية التي لا تبدي أية دوروية. 
يقوم البعوض من جنس الأنوفيلة والبعوضة والزاعجة والمانسونية بدور الثوي 
المتوسط لها. إذا امتص البعوض الخييطيات مع الدم يزول غمدها وتخترق جدار 
معدة البعوض وتهاجر إلى عضلاتها الصدرية حيث تتطور إلى يرقات المرحلة 
الأولى. ويعد أن تتطور المرحلة الخيطية الشكل تتابع هجرتها إلى ذروة الغمد الذي 
يغطي خرطوم البعوض. تتحرض اليرقات عندما يمس خرطوم البعوض جلد الثوي 
الإنساني الحار أثناء الوخز فتترك خرطوم البعوض وتخترق جلد الثوي. تستغرق 
الدورة الكاملة في البعوض حوالي الأسبوعين. 

ا ش - فك 





(الشكل 4-9): خييطية الفخرية البنكرفتية, يظهر الغمد والنوى التي 
لا تمتد إلى ذروة الذيل ١‏ 
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الوبكيات: يرتبط حدوث داء الخيطيات البنكرفتى غالباً بوجود البعوض 
الناقل وتوزعه. تقدم كثافة السكان التي تعيش في بيكة غير صحية في الأجواء 
الذارية الى يكت هديا النسوك:ظروكا مكالية لاتتثنار دا الشيويات. لفل اكقسييت 
الباعضة المتعبة (01/10:/248475) مقاومة لمعظم مبيدات الحشرات الشمالية في 
نفاظق بإنيع اننا مسعة ون الحكذاء لخر من العالم واجتيهة مقكة ونيا 
الاجماء داك يفسا رك هذا ااحسوم الاستا ري مسمنقكه: فوع اتن في عقن 
الزاجيضي والياة: اللوثة مول الفاؤن ويكتهدى غلى: الانسان ازا هن المعازل قوير 
المجهزة للنع دخول البعوض إليهاء مما يتطلب تضافر جهود المجتمع لتنظيف البيئة 
وتافين السكن الافتضل للسكان: يودي تناقض دان البسوطن:في التهناية إلى 
الكخنا على الفكرية الكركنية يرداق اتكتبار واء التسنفات فى العنالم تومه 
يسوب تخلوى العمانى للائمة تصيق #اكافحة متها يؤداكهاء الخنطياك جاتير 
التطيهم: لكات ؛ تهون وان مالا يكل هق 4010 لدو :| تمان هع فى المتطار: 
الأشنابة نداء الكيطيات ف .هذه القاظق الدوطلكة بوالحسنة الهف فاخ فس كرت 
لفل فى هذه التمتجسعات الفسانةبالعدوي ختكيلة خا ولكن شن جمدي 
مهناعفات الداء الخطيزة التخرى قل الاحضانيات زاة بالائفل عن 00 كونا وترينا 
من البتعرهى وجافيها حنينالاترميلة والبعوضية والراامجة واماضيوكية تشكل اتزياء 
متوسطة للفخرية. تعتمد سراية هذا الداء على وجود الخييطيات في مجرى دم 
الإنسان أثناء لدغ البعوض لأنه لا يوجد ثوي مستودع معروف لها. ينقل البعوض 
الذي يلدغ ليلاً الذريات الدوروية الليلية بينما ينقل البعوض الذي يلدغ نهاراً معظم 
القررا. الاحنوروية ديرن التسايي' ان عداقى الرسن تقر لي الركم من عه 
إنكان كتف البحبيظيات:في الب ولحسيق المظا نقد كا نبرتامع المتتضال اللأونا 
العالى :فى مكائمة البعوض سلاجاً 13 حدين: 


الأعراض والمرضيات: لا تسيب الديدان المتطورة منذ بدء التعرض وحتى 
ليون الشييطيات: في النوران إلا اعراضاً طفيفةكالحمى الخفيفة والفتور والالتهاب 
اللمفي العابر. تسبق الالتهاب الموضع حمى خيطانية (138181014) قد تستمر أسبوعاً 
مع جد قصل تي 101 تيرتيايت حقها عدة هعبات يه قيقر الالتهاف 
اللعقي يكن أ تنهيه'الذين ان« فشك الريك مق تهنوا « وككيان وحعب رقو يوالم 
ظهري وقهم وأرق وألم عضلي وقد يظهر طفح شروي. يتميز هذا الطور الحاد بحمى 
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والكتيان :نمقي التهية والقيبات الأنسجة للفو 7 العواي الحسمية وادرة 
(©119050061) تظهر معظم الآفات في النهاية في الأوعية اللمفية السفلية وتتركز في 
الضفن عند الذكور. 

تتميو الؤحلة االذمتة بذواني كفنا ونزلة كيلونية واديزة وا ل«القيل. يولي تكزر 
التينان الأوعية اللففية إلى انسسدانها: وفك أشارت الدراشات إلى وحوة مركيات 
متاعنة ف الأزسنة اللفقية المتسعة يق التهان الأوعرة اللمقنة الافسدادي وتذدى 
الل الوومة اللمقية فد تمك العالنية الكيسياتة هنا الحوث الركي قبل عدون 
الأشيو[ن:فكعود الأوعنة اللمفية إلى العؤاء قماماً. يسيب انه ان الاوعية اللمفية فى 
المثانة بيلة كيلوسية: بينما يؤدي انسداد الأوعية اللمفية في الصفاق إلى الحبن. 
تهت الوذعة (الحفية الفعة للغرى الحركومي الكالؤى يندوان يكدتفاداء الشيل بعد 
تعرذن فضي الأمد: فى منظعة مكوطنة: تشكل اعداد كييرة مق الديذان تعد الدغ 
البعوض المعدي المتكررالعندة سنوات ويؤدي تخري الديدان والتهين والأورام 
الحبيبية والتليف إلى تخرب الأوعية في النهاية وتشكل جميعات من اللمف في 
الأنسحة وحدوث ذاء الفيل (راجع الشكل ‏ 5-9): ١‏ 

عرزي القسحطيات القن 
مجرى الدم إلى أمراض إكلينيكية هامة 
اقتعدرات عرضية: تظين السييظاق في ., 
الدوران غالباً في العداوى التي تبدأ في 
الطفولة وتستمر بضع سنوات قبل أن 
كطلزر التددلات المركية الرقيية تمه 
بذلك مصدر عدوى للبعوض. يندر أن 
دفناس الخميطناد فى الصالات الموسة. 7 
من داء الفيل. ش 

نين لاقل إلى :ان التحداء: 0 
الفيطية إحدى الأسحيات السحيطظية ١‏ 
لليوزيتبة المدارية"(الركة البورينية) وهي 
متلازمة مين سبعال وضيق: النقس 
الربوي الشكل وتعب وفتور. تشاهد (الشكل 5-9): داء الفيل في الساق 
عقيدات درنية الشكل على صورة الصدر الشعاعية توحى بالتدرن الدخني. 

2 





(الجدول 2-9 ): معالجة الديدان المدورة النسجية 


داء الخيطيات 
- (الفخرية البنكرفتية» البروجية 
الملاوية. ذات الوريقتين 
اللجوجة. اللوا اللوائية. ذات 
الوريقتين المفتولة) 

الدواء المفضل 


الدواء البديل 
اليوزينية المدارية 
الدواء الفضل 

الدواء البديل 
كلابيةالذنب المتلوية 
الدواء المقضل 


- الخيطيات الحيوانية 
(ديروفيلاريا) 

الدواء المفضل 

داء التنينة المدينية (دودة غينية) 
الدواء المفضل 

الدواء البديل 

داء هجرة اليرقات الحشوي6 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


داي إثيل كاريامانين 


لا يوجد 


داي إثيل كاربامازين 


لا يوجد 


داي إثيل كاريامازين 


يتلوها إعطاء السورامين 


نيريدازول 


سيترونيدزول 


ثيابندزول 


داي إثيل كاريامازين 


يوم ! : 50 مجم 
يوم 2 : 0كمجم ثلاثاً باليوم 
يوم 3 : 1000مجم ثلاثاً باليوم 


يوم 4 وحتى 2:21 مج م لمجم 
ثلاثاً باليوم 


#مجم/كجم ثلاث باليوم للدة 10-7 
أيام 


كتمج/يوم/ 3 أيام ثم اكمجم/ 
يوم/ 5 أيام ثم 00امجم/يوم/ 3 
أيام ثم 50 !مجم / يوم/ 12 يوم. 


200-0مجم (جرعة اختبارية) 
بالوريد ! جم بالوريد بفاصلة 
أسبوعية « 5 أسابيع 


استئصال العقيدات تحت الجلدية 


والرتوية جراحياً 


5شجمركجم(القصوى 3 اجع )روم 
15 يوم 
0 مجم ثلاثاً باليوم * 10 أيام 


25مجم /كجم / مرتين باليوم * 5 
أيام 
2مجم /ركجم / ثلاثاً باليوم :30 


يوما 
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يوم 1 : 50-25 مجم 
يوم 2 : 0-25كمجم ثلاثاً باليوم 
يوم 3 : 100-50مجم ثلاثاً باليوم 
يوم 4 وحنى 21 : 2مجم/مجم ثلاثاً باليوم 


2 مجم/كجم ثلاثاً باليوم لمدة 10-7 أيام 


05مجم/كجم ثلاث باليوم /3 أيام (القصوى 
#5مجم/يوم): [مجم /كجم ثلاثاً باليوم/ 4-3 
أيام (القصوى 50 مجم//ريوم)؛ ثم 15 مجم/ 
كجم ثلاثاً باليوم/ 4-3 أيام (القصوى 100 


مجم/ يوم) ثم #2مجم/كجم ثلاثأ باليوم/ 3-2 
أسابيع (القصوى 50|مجم/يوم). 

20-0 مجم (جرعة اختبارية) بالوريد ثم 
20مجم/كجم بالوريد بقاصلة أسبوعية 5 
أسابيع 


5مجم/كجم/مرتين يوميا 5! يوما 
(القصوى 5.اجم) 

5مجم /ركجم/ يوم (القصوى 750مجم/يوم) 
في ثلاث جرعات » 10 أيام 

25مجم /كجم / مرتين باليوم * 5 أيام 


2-كمجم /كجم / ثلاثاً باليوم * 30 يوما 





التاثيرات الجانبية 
داي إثيل كاريامازين سترات (هترازان ©صدمهماء11) 


كثيراً: تفاعلات أرجية أو حموية شديدة تعزى للعدوى بالخيطية. اضطرابات 


معدية معوية. 
نادراً: اعتلال الدماغ. 
- سورامين الصوديوم (حرمانين © متسقصت6) 
كثيراً: قياد. حكة. مذلء فرط حس القدمين واليدين» رهاب الضوء. اعتلال 
العصب المحيطي. 
أحياناً: أذية كلوية» اضطراب دموي؛ صدمة. 
- شر ندازول (أمبلهار © تدقط[تطسسمة) 
كثيراً: كبت مناعي؛ قياد. مغصء دوام. صداع. 
أحيانا: إسهال؛ تبدلات طفيفة في تخطيط الدماغ كهربية» طفح» أرقء: مذل. 


نادراً: ذهانء فقر دم انحلالي بعوز نازعة الهيدروجين - جلوكوز -6 فسفات, 
اختلاجات. 


- ميترونيدازول (فلاجيل © 31ع12؟) 
كثدراً: غثيان» صداع؛: طعم معدني. 


أحياناً: قياد: أاسهالء أرق: ضعف» التهاب القم, دوارء مذل» طفح, بول 
قا :تقاف القد 


نادراً: رنح» همود هيوجية: تخليط. تفاعل خفيف شبيه بالأنتابيوز مع 
الكحول. 
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- فيوبند زول (منتزول 3112462018) 

كثدراً: غثيان» قياد» دوار. 

أحياناً: قلة البيض, بيلة بلورات» طفح, هلاسات. اضطراب الشم. 

تاورا :جع ننه عرتلا امن سيكت مو فصو 

لقدكففت الفييظات الككشة نف الارككا ع العتقتي هدقعم الحكة ال فين 
ادع اللعوطة إلا ان لا مجه كميطلا دافن الدوككها ل مدال على مود 
الديدان البالغة. لقد كثر حدوث داء الخييطيات مع مظاهر رئوية أو دونها بين الجنود 
الأمرركيي في بمتون القيط الوارى اننا< الحرب التعاتية الكانية رقي سق 
الكييطيات فى دمناء. 20 جديا فقط يق امل كك من 21000 هرق انيديا 
بالعدوى خلال سنة واحدة. وقد حدثت لأكثرهم هجمات متكررة من التهاب الأوعية 
اللففية وزو الضيق :خلال 15 بعنة من مكادرة النظقة الخوطة بويع ذلك لتمتطون 
دا الغتيل لدع امن مولا التسنون لعو آدت: الوغاية المسادية الح نشتوت صعور 
امكاح الأصليين الصسابية وذا/ القول فى :الأطراف والضقة الحسية إلى ازينات 

التشخيص: يمكن وضع تشخيص داء الخيطيات المزمن في المناطق المتوطنة 
بوجو الذيان الأدفة اللدفنة زالكيات للدت اللفية وذاء الفل. هق حية احرف 
سه ل إن معزو الوتعة اللمقية ودف الفيلن إلى الديدان الخظلة: توجن الشباي عريرة 
للوذمة اللمفية المنطبعة وداء الفيل الثانوي: كالتدرن مثلاًء فهو سبب هام لها في 
التاق الدارو يككرذاء القيل فى سر تههات السوبيا وكيضا رهو ان المخزار: 
التففضة لا متسمع نسزانة الفخرية التدكرفتية لى التروشنية الملاؤية: وقد فننين ذلك 
ذا ان الأوطة: الغدية سيديى عن امكشبادى كيمياكياخزين القريقين خلال 
سحجات الجلد. قد توجد الخييطيات مبكراً في العدوى؛ إلا أن لطاخات الدم نادراً 
ما تبدي هذه الخييطيات . قد تكشف نماذج خزعة العقد اللمفية في مرحلة العدوى 
المرضنة الشداث البائجة الحفة آى:المرنة هيا 01501 لذ ينمي بالكوعة هيوبا كظريةة 
تتخيطنية لأنها هد قسيء إلى النرح اللمقي» وكشت الكريظيات في اليم عاسم فى 
التتعفيض: ون فيل وفك كرا افلم قطلوة للدم التخينة ميق الشاقة البفاشرة 
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مساء والثانية صباحاً للذراري الليلية وفي الساعات المبكرة بعد الظهر للذراري 
اللادوروية: وإن الإخفاق في كشف الخييطيات لا ينفي العدوى. ويذكر أن طريقة 
الإرشهم العشائق:طرينفة تسيخيضنية متطوزة: إل يمري الدم من سمحت سا4 زة خلال 
مزجيحة غقافة (متزفرة قهاريا)رذات نبناء 5 نكو وزال الدع وتكرك الحويظيات 
على المرشحة ثم تغسل وتلون وتعين هويتها (راجع الملحق «ب»). لقد كشفت هذه 
الطريقة عن معدلات عالية من العدوى في مجتمعات لم تكشف أفلام الدم الثخينة 
فيها أية عداوى. كانت في ساموا (985:08) الأمريكية عداوى جسيمة ظن أنها 
انتهت عملياً. ولكن أمكن بطريق الترشيح الغشائي كشف استمرار العداوى فيها. 
إن ابكافية اخنبان تكبيت القع واحتبان الأزمسيب واككيا زاك :لحك قرو ساسح 
فهي تستخدم ديداناً خيطية أخرى كمستضدء أي تعبر عن تفاعل زمرة. كما تحدث 
فيها تفاعلات كاذزية. 


وضعت تفاصيل طرق التشخيص المخبري لذاء الخيطيات في الملحق «ب». 


المعالجة: يساعد إعطاء داي إيثيل كاريامازين في كسر دورة العدوى كتدبير 
هام من تدابير الصحة العامة. يقضي هذا الدواء على الخييطيات واحياناً على 
الديدان البالغة (يتسكل أبطةم «وكتضيمن تلثيراته المتائبية: .الدوار والقتون والحفن 
والصداع والغثيان والقياء والتفاعلات الالتهابية فى العقد اللمفية. إن هذا الدواء 
غير سام. ويحتمل أن تكون تأثيراته الجانبية هي تفاعلات ارجية لنواتج الديدان 
السمية أثناء المعالجة. قد تحدث تفاعلات فقاعية (810110005) أى تتشكل خراجات. 
ويمكن:إتقات التفاعل التشاعي سيرع بالكورتيؤون والكودنيررة الذي عبان 
وسعمل جد كدي عق وجوه غزارق بجرذردية كائوية. يقيد فى ماله الادزة 
حفن العوامل الضلية مثل بسيايات الضوديوم (111616ز86 8) ومورؤات المصوديوم 
(5.52015111316). تتطلب البيلة الكيلوسية راحة تامة في السرير ورفع الطرفين 
الشفلييق: تقد مكنادات اليشكافين لتفريج مرا العيئان الأوغية اللمففة: إلانان 
ميض الأبمكين دال ليك (الانييوية) أفشيل للق والشدسي تننا ع الازيية 
الضاغطة ووفع الطرف في تتخفيف تورم الطرف؛ وقد يستطب التداخل الجراحئ 
كبغ الك قهاتكة لداء الفيل: يقي الراخحة اكناء' الوك :الحاة الحوية خلال البيجنات 
والأنتقال إل نتاع ارد قد .كر الحائجة النقضية كلما يلوم تافر إلى متلقة 
متوطنة. تستطب ا معالة الداعمة في تورم العقد اللمفية. 
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البروجية الملاوية (2212(1: عتعن8): 


عرفت البروجية الملاوية سابقاً باسم الفخرية الملاوية؛ وتكثر في مناطق الهند 
ِثَاليِوًا وكابلانة وهوزما بوفيتتاع والناطق” المتاكلية للكدن وتايوان وكوزيا الجتوبية 
والتاماث وتووتيى وإ تدوتييسيا. تهيعت هواراها الطجيمينة فى يناس الكرا 
8 (15ا5أ11202). لقد أحدث جنس البروجية لهذا النوع على أساس الدراسات 
في هذه الحيوانات. وقد خصصت البروجية الباهنجية (8.04/24/81) للنوع الذي 
بعدكانن الملل والكلن والكبتكانن فح بباليوياء وحتععظطت البروهية الجاققة 
(8,06161) للنوع الذي يحدث في القطط والكلاب في أفريقيا الشرقية. ولقد سجلت 
عداوى الإنسان بأنواع البروجية من الحيوان: ١‏ 





(الشكل 6-9): خييطية الدروجية 58- الغمد, 5 ©0- الحين الرأسيء « - النوى. 


فشية الذودة النالعة الفهوزة النتك روفي سن شكلها: لذ أنها أصكن حجما : لقه 
وصفت الخييطيات المغمدة في (الجدول 1-9) (والشكلين 2-9 و 6-9). تبدي معظم 
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الذراري دوروية ليلية» ولكن توجد قليل من الدوروية في ماليزيا وإندونيسيا لتعدد 
التمقودع فى الفستاس وسقطف اللواهم كوه لهذه القيطينات تروتان في الدم 
غاذة الأولى حوالي الساعة الثامنة مسباء والآخرئ حوالي المناعة الزابعة صمانعا: 
تتم معظم السراية في هذه المناطق بالبعوض الذي يلدغ نهاراً وله ولع خاص 
بالميران :في منطفة الغابات :ذا الخييطياك الاليؤى سركن :مينى تسيب العاملين 
كن ززاعة لطا رمتعا فنفةنواء التكيطيات. هنس فين اله النا كو ا ازفة بم اللعالنه 
الواسغة: إذ أن التدابير المبيدة لليرقات: كتخضر باريس (61668 62845) وإرذان ال 
1391 والزوكه غير فجالة عندما' كون عرض الاسنوكة هئ التاقل الرنسى كن 
تضق بكذة إلن النباقات التشبراء لتافين الأكسجية. ١‏ 
سه طراة الركن والغادوف بالروجديةاللازيا ها يفافك في 94 القييطات 
البكزفدن تسيى كيكاحة لمعه اللمضة والقهانها داء الفيل النناض فى الحالوت 
لافيت المكتع: كن إفسانة الهو زواء القدن »دن الفلرت اللو كما اتاسنا 
الهلة الكلوسية والادو» العلويعة. سحلطيض كفن الحاكة وات رقو ورين 
موضعية وتضخم العقد اللمفية توحي باليوزينية المدارية. إذا حدث داء الفيل فإنه 
يضين الساقن عالا يت التشخيضن كنا في القشرية اللدكركية مع اكد طية 
عامل الحوووية بعين الاعتبان تقدم تومن الطلزر (8600215)الحيوانية (غين سمكن في 
الفكرة لمتكرفة) وما التدك من تطوين لقا جات اذو كماتقة رمفلوقاك فامة 
حول إمراضنية هذا :المركن: 'تشبه المعالحة حالياً -معالجة داء الخييطيات البتكرفتي, 


اللوا اللوائية (103 02.آ): 


تنحصر اللوا اللواتية أو دودة العين في غرب أفريقيا ووسطها. وتكثر خاصة 
في مناطق الغابات الماطرة, فتتوطن على طول نهر الكونغو جنوياً إلى أنجولا وشرقاً 
الى وان الرقت وغرناً إلى سدرالية صيش الدؤدة البالعة فى الشبيع تحك الجلد 
وتنجول فيه بحرية. يجذب الدفء هذه الديدان فتأتي إلى سطح الجلد عندما يجلس 
الويقن قرت النات مها يكين لفك :معطاقوة هته الدودا نوسن تمصن عبار 
الفرعة زاجم الشكن:029) عوراو طول الذودة30 إلى 10 مم ومشيرك تيعد 
تضف موصنة في الدقيقة وللذكر صف يسهم الأنش : تكون الخييظيات معمدة 
(راجع الشكل 8-9) وتبدي دوروية نهارية في مجرى الدم وتشسحب إلى الرئتين 
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ليلا. وقد وصفت المظاهر التشخصيصة للخييطية في (الجدول 1-9) و (الشكل 
9-). ويشكل مرب من ذباب النعرة (ذهبية العيون 5م01980) الأثوياء المتوسطة 
لها وتعرف باسم ذبابة المانجا أو ذبابة الإبل» وقد أمكن تجريبياً إعداء ذبابة الإيل 
الأمريكية ذهبية العيون الأطلسية باليرقات المعدية للنسناس. وإناث الذباب هى التى 
تلدغ فقط. تتطور يرقات المرحلة الثانية في عضلات صدر الكتاية فى تياجن إلى 
أجزاء خرطومها اللحمية ثم تسري إلى الإنسان أثناء لدغه, فتشبه في ذلك الديدان 
الخيطية الآخرى. تهاجر اليرقات إلى النسيج تحت الجلد حيث تتطور إلى ديدان 
بالغة بيطء شديد. تعيش الدودة اليالغة 15 سسنة أو أكثر. 





(الشكل 7-9): لو الوائية بالغة تتحرك عبر عين مريض 

تكون الأعراض خفيفة عادة ومؤقتة: وإذا استمرت فاإنها تثير استجايات 

التهابية. تحدث تورمات صغيرة تفلت حين إمساكها بالأصابع وقد تصل إلى حجم 

موضع عندما تتوقف الديدان فيها لفترة قصيرة »ثم يزول هذا التورم عندما تغادره 

الديدان. يندر أن تحدث أعراض عصبية تتعلق بيوجرة الديدان. يختلف طراز 

استجابة الثوي» فيعض المرضى غير عرضيين بينما يبدي آخرون استجابات أرجية 
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كالوذمة والحكة واليوزينية مع وجود الديدان والخييطيات أو غيابها. يعتمد 
المت كين عان اقضية تفرضى د «متتلةة مفوظية 'ورقية الدرنان البادرة تسن عاد 
أى في القرنية ووجود اليوزينية وكشف الخييطيات في فلم قطرة الدم الثخينة. ومن 
الفخرية البنكرفتية. 

استعمل 
الداي إايثيل 
كاريامازين في 
المعالجة ينجاح 
(راجع الحدول 
9-) ولكن يجب : 


استطباباته في 
الاسائمة متقنابل 
اهاي اعبكلان 
الدماغ به. تُعطى 
أولاً جرعة صغيرة 
7 0)مجم/كجم من 
وزن الجسم ثلاث 


مرات يومياً لدة 





التفاعلات الأرجية 
الوخيمة. وقد تظهر 
أعراض خفيفة. تزاد 
كجم يومياً لمدة 14يوماًء تتلوها فترة راحة من العلاج لمدة أسبوعين على الأقل قبل 
تكرار المعالجة. تموت الديدان البالغة والخييطيات بهذه المعالجة. ينصح للاتقاء 
الكيمياتي إعطاء 2مجم/كجم مرتين يومياً لمدة 3 أيام متتابعة كل شهر. 





(الشكل 8-9): خبيطية اللوا اللوائية يبدو غمدها. 
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قد تؤدى إزالة الديدان جراحياً إلى تفتيت الدودة وحدوث تفاعل أرجى وخيم. 
وق كرا شاب في افتريقيا انين شساه الحالة الأول من هذا الداء أزال: 
ويبراعة, دودة من قرنية مريض باستعمال طرق عقيمة ووسائل جراحية حديثة:؛ ثم 
التفت إلى متساهده الأقريقى واشار ياغقداد إلى .ما قام.يه: ليعلم يعد ذلك أن 
الأفريقيين الكلبين يتجَزون هذا العمل كثيراً بواسظة إبرتين وفيعتين فقط. 


كُلابية الذنب المتلوية (كنالد؟ا0؟ هء«ءءمطءم0): 


التوزع الجغرافي: داء / 
كاذبية الذتي التلؤية عدوي إسنانية 
بالحمطيا ف ركوط في محط قت امن ١‏ 
العالم هما المنطقة المدارية في ,ينإ 
أفريقيا وفي أمريكا الوسطى 
والجتريية:كما ديجم بؤرة صشيرة 
من الحدوي: في السمهووية المنية. 
تؤجد البؤر التوطنة غالبا قرب 
الأديسان أن التيحيجول قي الأفاظىق 
المهنبية أ الحيلية حي كوهد 
الذبابة السوداء: الذلقفاء 8 
(512101111102) التى تتكائر فى # بيه 
لحان السريمة السونان نوص 2 
المرض في معظم مناطق الغابات (الشكل 9-9): مصاب بعقيدات كلابية 
المدارية الماطرة في أفريقيا وحزام الذثي المتلوية 
المميول مسي شاط المسيط 
الأطلسي في السنغالء إلى شاطىء اللحيط الهندي في تنزانيا. تبرز أهمية داء 
كز التق كتشكلة سسكة غائلية كزيرة حص 40 مليوناً من الشف اتفال آل 
حوالي مليونين من المصابين بالعمي, وقد أطلق السكان المحليون على هذا الداء اسم 
«العمى النهرى» (111107655 117©1). إن الذلفاء الدمنوزية (007711:05171. 5) 
والذلفاء الوحمية (5.76661) هما الناقلتان الرئيستان للداء في أفريقيا بينما الذلفاء 
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المغروية (5.06152061121) هي الناقل في أمريكا الوسطى. توجد بؤر المرض في 
كنزويلا وكولومييا والنرازيل فى متاطق المتسندرات الجيلية وتقع الخاطق الخوطنة 
الرئيسة في نصف الكرة الغرن في جنوب المكسيك وجواتيمالا. 

الويئيات: يحدث داء كلابية الذنب في بيئة تحوي أنهاراً سريعة الجريان 
لوو فيه بزفات وكا زات الذيات الود اد القويحة : (6880): قد تعمل الريع 
اذاف مبحافا تعد هن خافن كا ترون :لان السو او محدويع لدو ةن ده 
الأماكن لآن للذباب قدرة محدودة على الطيران تعتمد على شدة عدواهء: إذ أن 
كتلاه الصو الككلة بالطمراتي تحيق يعض الذبا ب امن الوهنول إلى اثوياثه: 
تنحصر السراية في المناطق حول الأنهار والسيول حيث يتكاثر الذباب وحيث يقوم 
السكان بالصيد والغسيل والخوض وجمع الماء منها. يؤدي التردد على الأنهار 
والفكول إلى تكرا د التعردن ومكدون الرضابة دده الداس »يوم ونا سه ال ولاك 
الترقات التكافيجة فى اقررفنا ويننا عل تفي ذلك :اسفن اق لادان بو الشيوك شدي نينهنا 
تمدع طبيعة الأرض في :جؤاتيمالا من مكافخة آماكن تكاثر الثباب والقضاء غليه: لذا 
كن الكافيمة ناث تجبال العقنن ات العتشلفة نناة رص عون الخسيطناك وت الفالي: 
معديو وه رشان العدرع العيتن: : 

المورفولوجيا ودورة الحياة: تعيش الديدان البالغة في الثوي البشري في 
شناء يخراوح طول الدوذة 'الأنكن بين 33 ]ل 50 سيم وقطرها 270 :إن 400 مك 
ييتفنا يقيسناطول الذقكة اذكو الأصيدى كما :19 إلى :24 سند 'رقطرها 1120 إلى 
0ك تكح العقيوا على اليزازة العظطبية كلك الك على الراتن والاشتلذع 
والورك. تظهر 59 / من العقيدات في أفريقيا على الصدر وأسفل الجذع أو قرب 
الفاصال متها تفل الأنو اح الويكورة فى السك واموكا الرسطى متلق الرا 
والعنق. يوجد للخييطيات حجمان: يقيس طول الأول285 إلى 368 مكم وقطره 5 إلى 
انكس ريدو طول الخو :30 انتزتي 287 أمك وقاره. :3 إلى تنكف اعنم الشكل 
10-9). 


تتطون الحييظية إلى يرقة عن المرحلة الثالثة فى عكدلات حون الذباب الأسون 
أى القرسة. وتصاب عدة أنواع من الذلفاء كما ذكرنا سابقاً. تهاجر اليرقة المعدية 
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من خط أخوظوع القتاءة إلى طله الكري وتلادرد الح شط الخلة حي خطري ان 
دودة بالغة. تعيش الديدان حرة في المرحلة المبكرة من العدوى أو تتدخل في النسيج 
الدهني الرخو. أما في المراحل المتأخرة فيحدث التهاب مزمن وارتشاح خلوي يتلوه 
في التهاية'تتحفظ لزفى: حيث ييحي بالريذان هذا وحن تسيع ضام ليفي: تهاجر 
الخييطيات في الجلد عبر هذا الجدار. 


يصاب الذباب بالعدوى عندما يخدش جلد الثوي المصاب ويتناول الخييطيات 
مع وجبته الدموية. كان يظن أن الخييطيات تصيب الجلد والعين فقطء إلا أنها 
كشقت: الخ فى الرنة والعيد والطحال:والكلة: 





(الشكل 10-9): خييطية كلابية الذنب المتلوية داخل الأدمة. تلاحظ الخلايا 
الالتهابية والوذمة والتليف 


الاعراض واللرضكات: يعمين دا كلابية الذنت فى نضف الكرة الغرين 
بآفات جلدية خفيفة نسية لما فى مناطق العالم الآخرى باستثناء «حمرة دولا كوستا» 
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(00518) هآ 06 618م111[51).تسبب العقيدات تحت الجلد التي تحتوي الديدان 
البالغة تبدلات مرضية طفيفة ونادراً ما تترافق بأعراض إكلينيكية (راجع الشكل 
9 ) يترافق المرض غالباً بوجود الخييطيات في الآفة. تتوضع العقيدات وفيها 
الحييظيات في جلق الراس :والعدق واجيزاء الجسم العلوية غالبا فى جنوا سيالا 
والمكسيكء ولعل ذلك يرتبط بعادة الذلفاء المغروية (8.00/76061/71) التى تفضل 
مهاجمة هذه الباحات من الجسم لذا تكثر إصابات العين الخطيرة. أما في فنزويلا 
وباقى أمريكا الجنوبية فتسبب الذلفاء المعدنية (:5.161611161/7) والذلفاء الضئيلة 
(5.414) آفات في الباحات السفلية من الجسم فتنقص فرص حدوث آفات 
موده فدي] : كنده: اهتاء ا العم رك التشيول الأفريفةة اكدوينا قفن متاق 
العاناف كير اام بعديد فى الحمهورن العلية إمنانا ف لدي قخر افق بدك روزم 
وجتدافام خاققة وكتفابة موز عانية فى العقة اللققية امرميجة فى طرف واشد, 
يعرف هذا الالتهاب الجلدي الشديد باسم «السودا» (58/003) أي الأسود. 





(الشكل 11-9): منظر ورم كلابية الذنب. مقطع الدودة 
البالغة منطمرة في عقيدة التهابية تظهر الخييطيات. 
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(الشكل 12-9): عمى تسيب عن 
خييطيات كلابية الذنب المتلوية يه 





تذغى عغقيدات كلانية الذدب. ١‏ 
بآورام كلابية الذنب. وهي كتل ٠‏ , 
حبحيظة ساف اوممكل حمسة ٠‏ 
القامكر ا طاامد جر كه عير كو 
تتوضع غالباً على البوارز العظمية 
وتكون منفصلة أو مرتبطة بيبعضها 
بشكل مكومات (راجع الشكل 12-9). قد تحدث وذمة لمفية في المصابين بعداوى 
تكله وعدن حاط نينا يعد بالا به القدان كبا كل وحدف دا الفيل فى فتن 
المناطق توج العقيدات اق جحداك فى اندي المضبابين بالشوذا باللساركوها 
اللمقية: تكون التبذلات الميكرة لإصابة الجلد بالحييطيات طفيقة مع وذمئة ويضع 
أرومات ليفية متكائرة وخلاياء وتبدي في مراحل أكثر تقدما فرط التقرن وخطل 
التقرن البؤري (7212[12622]0515) 22 لفيا مع مخاطين التهابي بين ألياف 
الكولاجين الجلدى (00118867)). يؤدي استمرار التليف إلى استبدال الكولاجين 
الكلدي نسح ند مع شكس جام فو هم السزلاك امارد بتكي الحنطيات 
التكبية تذاعلز تسويوميا إن :إرقة ناسا يوؤتيا :طليف لعفب اللحفية فى المرضنئ 
الأذجاتوابياها جسم كتير لق الروع بع دول طني نوا تحني المجتاد 
بالسودا بالقد روحت الكييطياحاوتفا علانها: الالجهانية إلى اقيرنا إليهنا ف مختلف 
اشداء الجسم ينا فيه نوكه اند والطمان:والقكية. دين أفية السو 
بالعيطات وضة وميد .و اللعلؤنة البكرة نار العين عتى رفات الحيوء.والتيان 
رغم تن كتهو من الاين ف الا دون ليه حاكن وعد يكو اخنطراب الرزية 


0 


لديهم خفيفاً. والعلامة الملشخصة لإصابة العين هي التهاب القرنية المنقط 
(0©05061115 210201216): وتنتج كل عتامة عن التفاعل الالتهابي حول الخييطيات 
المتنكسة؛ء وتدعى عادة عتامات «ندف التلج» أو «الزغب» وتحدث عادة فى جميع 
أجزاء القرنية وتزول عادة في بضعة أسابيع. يعتبر التهاب القرنية المصلب أو 
السدوي (31ده5) السيب الشائع للعمى في أمريكا الوسطى وسهول أفريقيا. 
تغزى عدة خييطيات القرنية وتتطور الآفات في محيطها ثم تمتد إلى مركزها. قد 
تومت هذا السرك فقيل أن هود عقامة عاطلة زراجع الشعل 12:8) كمنا تمكس 
المعالجة المبكرة هذا الحدث. قد يصاب المريض بالتهاب القزحية والجسم الهدبي 
(11100611115) إذا كان عدد الخييطيات كثيرا. تشاهد عدة خييطيات في الغرفة 
الأمامية كخيوط فضية متلوية. تتشوه الحدقة قليلاً في أغلب الحالات مع نضحة 
أوقينية على حنافقي] اللشقلنة وتيت العمناف القيهجة الذاف مدان السدعة 
بعد هجمات التهاب القزحية الرأبى (151115 5135110). قد تصاب المشيمية والشبكية, 
تحظهر ياخات يؤرنة من اليقم الفاقرة اأضباغ مم هنمو خفيف فى الطيدارة 
الشكية المسيفة "ويعنوت في الأقات الوكممة ممنوو من ايها الشتميرة 
(كذهة0003511) ويعتقد أن الضمور البصري ينتج عن التهاب العصب 
البصري. لقد كشفت الخييطيات في جميع أنسجة العين. 


التشخيص: يوحي وجود عقيدات حلدية أو عتامات قرنية في منطقة متوطنة 
كتشنخيس 13 كلانية الذي ولكن سدق جحميع اللوقتى هذه الوجوداكه دن 
اليوزينية لكنها ليست نوعية. وأفضل طريقة للتشخيص أن تؤخذ قطع جلدية 
سطحية دون نزف وتفحص في محضر بالمحلول الملحي يغطى بساترة فتكشف 
الكمس ا كروي دوادو االعلب دعن ناوخ أنه وماك بحن حون سكيد اليك ل 
اتجك: الصغيرة الأحودة من اسيفل الجدع والسافية فى افريقيا بيثما تقد القطم 
الطلعة من الكتفيوالر اين !امضيل الكاكه كن أفريكا (الرموطن وى عقيف وض 
البول والقديم الخييطيات احياناً تحدك في لضان يعدوى كلاين اللانت التكوية 
خله ولتم كالال يحب ع سانا رمه اكد 2 عن ركجهدمن دلي ايقل كازيانا نين 
ويعرف ذلك باختبار مازوتي (812220141) لداء كلابية الذنب. 


المعالجة: يفيد داي إيثيل كاربامازين في داء كُلأبية الذنب إذ يتلف 
الخييطيات. يعطى الدواء بحذر جرعات متزايدة: تيدأ عادة ب25 مجم في اليوم لمدة 
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3 أيام ثم 50 مجم لمدة 5 أيام 100 مجم في اليوم لمدة 3 أيام وأخيراً 150 مجم في 
اليوم لمدة 21 يوماً. يوصى بالإضافة لذلك بإعطاء جرعة اختبارية من 100 إلى 200 
مجم من السورامين (© 06108018)) بالوريد يتلوها آجم بالوريد بفاصلة أسبوع 
للدة 5 أسابيع (راجع الجدول 2-9). كثيراً ما يحدث باستعمال السورامين قياء 
وحكة وشرى ومذل وفرط حس في اليدين والقدمين ورهاب الضوء واعتلال العحصب 
التصيط وق تصوت هرانا آدنة كلوية واكيظ ران موي وضدفة رقن نيد 1 القاليمة 
نموفا دهمت كن إعننان السوو كه ليك إضبافة نمكي اك اليسقا حك ار 
الستيرويدات القشرية لإنقاص حمل الديدان الموجود؛ حيث لا يمكن تطبيق معالجة 


دوائية مديدة تحت مراقبة مياشرة فى هذه المناطق. 


ذات الوريقتين المفتولة الذنب (9ع1 51577106 2328ع102هاءم101): 


توجد هذه الدودة الخيطية في مناطق الغابات المدارية الماطرة في غرب 
أفريقيا ووسطها مع انتشار أكثر في وسط زائير (جمهورية الكونغو الديمقراطية). 
تكد لديد اق" البالدة و القويطيات دن الوك وتكون :الك نيطيات اكد مقس في 
توخشدها: تكو الكييطة كو مفيدة مؤئفة التهايتي لها ديل يتحت بشي كالشعر 
اهنا الراعي وتعدي النوى إل تروة الكيلمكوسط طول الخ يلكة :180 إلين 
0فكم وقطرها 2 مكم ويمكن تمييزها بنسهولة عن خييطية كلابية.الذنب المطوية 
التي تصيب الجلد أيضاً. وتعتبر أنواع البعضوضيات (1101065د©) الأثوياء 
التوبطة الكافلة ليذه الختمطا دح تكون العذاوئ لا عرحيية: الآنانه قد مظون من 
يكن" النخالات النهان حلد بمية طلقم هانق يوطن يجدوى علاسة الذف الطؤية. 
كو كتفاق 'الظم النائفبة :التسية والخطاطات باسعبال الا إيخيل كاريا ما زوق 
وهو اختبار مازوتي لكلابية الذنب المتلوية. يقتل هذا الدواء على ما يبدو كلاً من 
الخييظيات والديدان البالفة: 


ذات الوريقتين اللجوحة (كمماورءا2 متسعدء لهاءعم001) 
والمنسونيلة الأوزاردية (0222503 ه1اعسمكصة81) 
يعتبر معظم الباحثين هاتين الدودتين الخيطيتين غير ممرضتينء إلا أن 


5 


بعضهم عزا لذات الوريقتين اللجوجة تفاعلاً أرجياً خفيفاً. وتعتبر اليوزينية غير 
المعللة مفتاح التشخيص عادة. توجد ذات الوريقتين اللجوجة في غرب أفريقيا 
ووضطينا ومن يننا إلى الأرحنقين فن,تضيف الكرة العريق. مندها :توج المتشوكياة 
الأوؤازدية فى يؤكانان (0قال06ا9) ويضنا وجون سات كنستت والدوميتيكان وعدق 
ميلد ان كا الستويرة جتقهر القدمة الخاخنة فى القرسة عق حك :المعوفا يات 
الأثوياء المتوسطة الناقلة لكلا الدودتين. لا تبدي الخييطيات أي دوروية في الدم؛ وقد 
وصفت المميزات الخاصة بها فى (الجدول 1-9). توجد ديدان ذات الوريقتين 
اللجوجة البالغة في مخظف أجواف الجسم كالجنب والصفاق والتامور: بينما توجد 
المنسوئيلة الأؤذاردية في المساريق والدهن التمشؤي بالإضافة إلى أجاف الجسم: 
يندر أن تستطب المعالجة في الحالتين. 


التندنات (2ع0106[ناءصضناء1022) 


التندنة ال مدبنية (1515: 111601726 105[ل1 :6117 1(7) 


التوزع الجغرافي: تعود معرفة دودة غينيا أو التنينة المدينية إلى عهد 
الدوراة زد ها حدقي انها مستباف ناور اهناك بتي ابر اقيق بينا كانوا من 
شبه جزيرة سيناء: وفي نضف الكزة الشسرقي» وجدت هذه الديدان في مال 
أفريقيا ووسطها وفي مناطق واسعة من آسيا. أما في النصف الغربي» فتوجد في 
الب العرتكة ريو انا ماف نواد مره «الدوازيل قاش الولااتالكدية. كما دن إن 
مكاة آكن: كان فس النوع من الدووان اوها يدائليا مصميي المؤوانات اث القزاء 
وخاضة الراكون#ولكق لم تقناهي لدو فى 7الامسنان دض : 


المورفولوجدا ودورة الحداة: تعيش أنثى الدودة الحامل في النسيج تحت 
الجلد. وقد يصل طولها إلى 5.2 وحتى 4 أقدام (راجع الشكل 12-9) وقطرها آمم, 
طول الذكر 20 إلى 30 مم وله حياة قصيرة على ما يبدو. عندما تحبل الأنتى 
تتحرك إلى سطح الجلد وتشكل نفطة تبرز في نهايتها الأمامية ثم تتمزق جليدة 
الدودة مما يؤدي لتدلي الرحم في النفطة التي إذا تمزقت تركت قرحة يتبارز فيها 
الرحم؛ يؤدي غطس الجلد المصاب في الماء إلى تمزق عروة الرحم وخروج يرقات 
عديدة منها. يشفى الجلد بعد رفعه من الماء حتى الفطس التالي الذي يؤْدي إلى 
إطلاق يرقات أخرى. 
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تتناول الجوادف (5م09610) التي تعيش في الماء اليرقات فتتطور في حجوفها 
إلى بوكات مجدية 118 تخاول الإفشان عرض هذا الحووان أظلق 'مشدته المركات 
التي تخترق جدار الآمعاء وتهاجر إلى النسج العميقة تحت الجلد. ويحتمل أن تتم 
متعظة هذه الهتكرة عيىالأزعية اللعفية: وذى هوالئ الشدون القالت أو الزابع تظور 
ذدان تاقسمة من الحتسى: وكين الإناك الساماة تحت علي "لحل معن شسوالن 
سنة من العدوى. , 


الطرقن الحطلين وتتطلى اليزقاك إل ماء ان ل السكان 
الملقرايي شتف ل بورك المات فى افويهنا مطريفة مما ل 


(الشكل 13-9): 
أنثى ١‏ لتنينة في 
تسيج الصفن 
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الأعراض والمرضيات: تتعلق الحالة المرضية الرئيسة بالعدوى الثانوية في 
النفطة وما ينتج عنها من عداوى في البنى العميقة بما فيها الأوتار والمفاصل 
والعظاء. كفن بحن اهزاء الوق »يوجن لدئ اكقى من :20 من السبكان إصبابة 
مفصلية مع قسط وتشوة نهاتي قي المفضل نتيجة للعدوى التالية لداء التنينة. تظهر 
قبل بضع ساعات من ظهور الأنثى الحامل تحت الجلد حمامى وشرى معمم وحكة 
شديدة وضيق النفس ودوام وأعراض شبيهة بالريىء يعتقد أنها تتسبب عن إفرازات 
الوودة المنافة وقد ححوة: احداكاً مكبات كنا تعندها تفكري ارد #من السداك 
تظهر حطاطة محمرة ذات مركز حويصلي مع حمامى وإيلام في موضع تشكل 
القرحة تزول الأغواهن عالاة نم ككل الكريمة: 

التتشخيص والمعالجة: يمكن رؤية الديدان تحت سطح الجلد عادة, 
ويوضع التشخيص بفحص القرحات لكشف اليرقات والأنثى المتبارزة فيها. 

اكول تسمل العالجة الخدنة مم بهدى التعودل لقث الدروة سظه بوكر 
على عون صضغينفهين المهالخة المثدى الممكنة على نطاق واممع (راجع الشكل 148 ). 
وتكمن خطورة هذه الطريقة حين تمزق الدودة وتنكمش وتسبب عدوى تالية. يعتبر 
النيزية| فول الدواة اللفميل زر اجنم الشرول:9-9], كفر] نا دف النيويدا زول كنا 
وإسسهالا ومختصناً ودواماً وضداع) . وقد تحدث أحياناً تبدلات في تخطيط كهربية 
القلب وطفح وأرق ومذل. نادراً ما تحدث اختلاجات وذهان وفقر الدم (وخاصة في 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). 


الممسودات كطفيليات عارضة في الإانسان 
الحجناوات (هع010*تسامة) 


تتطفل بعض أعضاء فوق عائلة الحجناوات (201068لازأم5) أحياناً على 
الإفنسان بشكل عرضي. تطرح بيوض معظم ديدان هذه الزمرة في براز الثوي 
النهائي السوي. تتناول المفصليات هذه البيوض المضغية حيث تتطور إلى يرقات في 
كوقها :قحدت العدوئ في لأساف قالنا مر كناو الككنايات حوشيا: : 
والغنجولية الجميلة (مسناعالام 60 د دودة رفيعة خيطية الشكل 
تعيش في جدار مريء أو جوف فم الخنزير ومختلف المجترات. يصل طول الأنثى 
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:5 انمع وقظرها 20:2 إلى 3 ارم :الاك امعو من الاك كدر ته مسوك 
من "العقق التؤلولية الشكن على تيادة التلديان الأسامنة تمدو ل عقون تدا 
الروث والغيرا هديو الأكركاة:الموضطة لها لذا فا فواوى النيناة بهذة الدودة 
نادرة سبجلت كالات فنها ف الإنستاق في اتحاءالعالمما فيه الوايات التضدة: 
يشعر الإنسان بالديدان عند وجنته وشفتيه فيصاب بانزعاج شديد. تكثر العصبية 
في هذه الحالات. يمكن حل المشكلة بإزالة هذه الديدان. 





(الشكل 14-9): إزالة التنينة المدينية بلفها على عود 


والحليماء الكالبفورنية (617/0171161::15© 14جه171:61) دودة رفيعة 
مسفيزة تقطن الكس: الماتحمي وأعنة الذم فى الققلط رالكلاب والآزانب والشراف 
والدب الأسود والحيوانات الأخرى في ولايات كاليفورنيا ونيومكسيكو وأوريجون 
ونيقادا. طول الأنثى البالغة حوالي 7 إلى 19 مم والذكر أصغر حجماً منها. تضع 
الأنكى سوكس هكوانزقنات ومنيد الذراتخق توم الفاتريينية رقلةنية1) الثوض 
النهائي لها في كاليفورنيا. يبدو أن الصراصير آثوياء متوسطة لنوع الدودة في 
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الماع تشكلت خَوااق :113 خالل الإندداة فسوي عوق: العن النتكفا ورقست 
دري الأزهية الدسوية اانه و العصسية يؤدى المجكاك كرة :لعن يليد الدودة 
لتشك: تصني "ندم رديه الرؤية" التدريفي. يمكن تزع ذه الديداانز بوسنالة ئاافك1 
بعد إزالة تحسس العين ببضع قطرات من النوقوكايين. وجدت دودة الحليماء 
الكاليبيدية (6/11204240© 176/14214) في الشرقء إذ سجلت عداوى الإنسان بها في 
الصين وكوريا وتايلاند والهند. 


يعرف داء الفغميات (013]0205601713515)) يأسماء محلية مختلفة. فيدعى فى 
الصين بوذمة يانج نسي (808]2لآ) وفي اليابان شوكو - فوشو (ناطكنة0-1!مط0) 
وقى تابلائق وان شنيد (008-4510). يسيب هذا" الذادعن المرخلة اليوقية المسوة 
الفغمية المقنفذة (527174867178.©). طول الدودة البالغة في الثوي الطبيعي 2 إلى 2 
مه وتوحه :فى كدان سعدة الكلاف يقتلت السخورياك كالتجون والقطيا اليف 
والقطط المتوحشة والأسود. توجد عداوى الإنسان الرئيسة في جنوب آسيا والهند 
مع يؤرة:رئيسية في تاذلائه:واليايان: توجك انوا ع متخطفة 'منها في الحيؤانات في 
أمريكا الشمالية والجنوبية وفي الشرق الأوسط وأفريقيا. لم يعرف سبب عداوى 
الإنسان في جنوب الولانات المتحدة. تطرح البيوض في براز الثوي الطبيعي وتفقس 
لتخرج يرقات تأكلها القشريات فتتطور إلى مرحلة يرقية تالية, ثم تتطور أكثر من 
ذلك بعد أن حاكل الأستماك والأفاعى غلك القشرنات. ياكن القوى النهاتى الطبيئقى 
المرحلةً اليرقية الثالثة حيث تهاجر هذه عبر جدار معدته إلى جوف الصفاق ثم عبر 
الكبد وأخيراً على طول الهيكل والنسيج الضام. ثم تعود إلى المعدة بعد ثلاثة أشهر 
تقريباً فتخترقها وتنطمر في مخاطيتها وتصبح بالغة في ستة أشهر. تستغرق 
الدوزة الكاملة لوده الدودة تحواتى سكةاواهنة أما فى الاثوياء الشبازة كالسات 
تخيناجن اليزها حون الأمعباله الطيانة بالعدوع مس جدان القده ثم فى أيه 
الجسم محدثة أعراض داء «هجرة اليرقات» (50181215 12572). لقد طبقت رقاقات 
من اقض على الله لعرفة تاخيز: نفل 'الفرقات إلى غات الحلد تفظ يد هلال 24 تن 
8 ساعة بعد التعرض غثيان وإلعاب وقياء وحكة وشرى وألم وانزعاج في أعلى 
البطن. وقد سجلت يوزينية بلغت حتى 290/. تقلد هجرة اليرقات عبر الجسم 
التهاب الزارة والكهات: الذائدة والشهاب الكاثة والتهات البوفية: يؤدى الارتشناح 
الزتوي إلى نك اليم أو كد مرت السقرواء :المحدى تفلل الجرقات إلى انشيج 
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تحت الجلد خلال 3 إلى 4 أسابيع وتتناقص وخامة الأعراض المجموعية. أما في 
الطور المزمن» فتؤدي هجرة اليرقات (راجع الشكل 15-9) في النسيج تحت الجلد 
إلى تورمات مترددة تعاود كل 2 إلى 6 أسابيع وتستمر حتى 10 أيام أحياناء لكنها 
تصبح أقل وخامة وأقصر أمدأ. نادراً ما تغزى اليرقات الجملة العصبية المركزية. 
تتضمن المعالجة إزالة الديدان حين وجودها. لقد استعمل الاختبار الجلدي داخل 
الأدهنة التق حص قي عقن المناطق: قطي الشعك اسان بالعدوى هكد 
متوروض كنم يكد رك العدرى :واذا'قناولت الحتوائات الأليفة الذي منتجيلكها الاتسنان 
الأسماك المصابة بالعدوى فيجب أن تستخدم إجراءات طهو كافية. 


ذكرت النشرات وجود ممسودة من نوع (171058م05261105)) فى عقيدة على 
ملتحمة إنسان فلبيني. تعيش هذه الممسودة بشكل طبيعي تحت رتة أو قانصة 
(معدة) الطيور مما يقدم مثالاً على سلوكها الشاذ في ثوي شاذ. 





(الشكل 15-9): داء الفقميات, لدى المريض وذمة مهاجرة مترددة (السهم) في الساعد 
والمعصم واليد مدة 12 عاماً, تتطلب متلازمة النفق الرسغي تحريراً جراحياً لانضغاط 
العصب الناصف. 
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الخبطانيات (11121101062): 


توجد أنواع الخيطاء (77170/:147:4) فى حيوانات كثيرة عادة. ويعتير 
العوقن التصلي الكوى لها لقو ميندلت عا جالاى متها عن فيان فى ري 
الولايات المتحدة: يبدو أن هناك تمطين منها يترافق كلاهما بديدان بالغة في الإنسان 
الذي يمثل نشازاً لها. توجد الديدان في أحد النمطين في القلب أو الرئة وهي تشبه 
الخيطاء اللدودة (171:8145.©) وتنتشر فى الولايات الساحلية لجنوب شرق 
الولقيات التهدة: كرن الأفات بشكل قلع القري على صنورة الصصى الروفيتة: 
وهي مدورة غالباً قطرها 1 إلى 3 سم. والأعراض الشائعة في هذه الحالة هي الألم 
الصدري والسعال والحمى والنافض والفتور ونفث الدم. وكثير من المرضى غير 
عرضيين. توجد دودة واحدة عادة في النسيج النخري تكون متفتتة أو تحوي بؤرا 
متكلسة. يوضع تشخيص المرض جراحياً أو بفتح الجثة. ويوجد في النمط الثاني 
تورم تحت الجلد؛ ويدعى الخيطاء الملتحمية (10.60:(1/01]026) وهي تمائل تماما 
الخيطاء المسترقة (2.46781) التى فى الراكون. قد تكون العقيدات التى تتوضع 
على الوجه والذراع والثدي والملتحمة إيلامية ومؤلة وحمامية. يمكن للديدان أن 
تهاجر أحياناً. تحتوي الآفة عادة دودة مفردة أو متنكسة, كما أزيلت منها ديدان 
حية أيضا: ووم الشخيصن بجرا هنا : 

ومن المحتمل أن تكون الخيطاء الساعية (1(.6265) هي النوع المتورط في 
إمسايات أوووما وافريقنا وامنيا .علق كل هار تكعمي العدوى مق لد التعوض 
وتوجد دودة بالغة واحدة عادة. الأعراض المجموعية واليوزينية المحيطية نادرة. 
وكما في الديدان الخيطية عموماًء يكون اختبار التراص الدموي اللا مباشر 
المصلي واختبار تندف البنتونايت حساسين جداً ولكنهما غير نوعيين. 


تكون المعالجة بإزالة الديدان جراحياً. 


الديدان الشصية في الكلاب والقطط: 

الملقوة البرازيلية دودة شصية شائعة فى الكلاب والقطط على طول الساحل 
الجنوبي الشرقي وساحل الخليج في الولايات المتحدة وكذلك في كثير من المناطق 
المدارية وقرب المدارية. وهى العامل المسيب «للطفح الزاحف» أو هجرة اليرقات 
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الحلدي ‏ تشكوة الترقاه اليك ا 
الشكل جل الإنسان ويتجؤل عشوابيا 
قوق الطيقة امحتشة لفتراح قصل إلى 
قلذثة اششيتى أن أككى محتحدكة أنفافا 
مك ف لدعا لسك مطاقات 
حاكة نو بقطة العزن هع انفاق كيه ١‏ 
منتشرة قطرها 1 إلى 2 مم تسببها 
الجوشات:الياجسرة (راجع الشكل 
9 تختلف الاستجاية الأرجية ل في" ا 
حسب الثوي المصاب. ويؤدي الحك (الشكل 16-9): الطفح الزاحف أو 
الشديد إلى خدوش كثيراً ما تصيبها هجرة اليرقات الجلدي 
عدوى ثانوية. يتعرض للعدوىء ويكثرة» 

عمال الآنابيب (السمكري) والكهرياء والنجارة وغيرهم من يستلقون على ظهورهم 
تحت الأيتية الثى تردد علينهنا القطظ والكلاي كما أن الأطفال الذي يلعبون 
والجراع الزمل: الخ كرون فادها الفكريا والكلان هف عو منتعة الطلقم الزاحف: 
يؤدي:تجعنين متطقة الحك بكوريد الإثيل الج ثانئ اكنسيب الكزبون بكتشكيل 
حويصل: إلى كحي اتكلد الذى يجتو على اليزفاك فتكدت الشهاءة وعد أت 
النرقات ذانها لا ماكز تتكراى التحهة. والاذ] ب1يعكير القانكد ازول الدؤ لشفل 
ويطبق موضعياً أى يعطى بطريق الفم بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً لمدة يومين 
(الجرعة القصوى 3جم/اليوم) وتكرر في يومين عند الضرورة. والتطبيق الموضعي 
فعال جدا. 


ع 
2 


الصفريات (35©21305 ): 

تنتمي البيوض المضغية لديدان الصفريات في الكلب والقطط إلى السهمية 
الكلبية (كبمه 07 ]) والسهمية القطية نم.1) فإذا تناولها الأطفال الذين 
يلعبون في التربة الملوثة تفقس اليرقات وتخترق المخاطية المعوية وتنجول عشنوائياً 
في الجوف الحشوي والجتس وتؤدى إلى اوزام بحينبية فى إثرها .قن حجرت مظاهن 
متنوعة. إذ يبدي المرضى حمى وضخامة الكبد ويوزينية. لا تحدث ضخامة الكيد في 
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جميع المرضى كما أن الارتشاحات الرئوية التي تظهر مبكراً ربما يغفل عنها في 
كثير من الحالات. قد تستمر الأعراض عدة أشهر أو حتى سنوات. 


توحي اليوزينية إكلينيكياً مع قصة وحم للقذر أو اللعب في بيئة ملوثة بهجرة 
الفرفات اللمشوى , موهيع التستكيضن القياقى فق كفت الثر قات فى عاد عمق 
حرم نشي روتس بيع الكيذ اتفال بحس اللسشخيس: الأراى هون الديدان 
يكون قليلاً كما أن موجودات الخزعة مشخصة فى أقل من نصف الحالات 
دكن سبيت جنا لاس من مذو الشباء والكلي والعن وأمضاء اسيم لاخر فى 
حم انعا الفا ْ 
(راجع الشكل | 
9-).تكبين هم 
الآفات العينية لل 
متعددة بوضوح. 1 
وكثيراً ما تؤدي | ' 
إلى فقد الرؤية ) 
والسي امضتحيا. 
يلاحظ الحوّل في 
الأملكال ونيد تر 
الع ادوع عدر هيدا 
أثناء الفحص | 11 
الروتيني لقاع و3 
العين. تكون إصابة |" 
العين وحيدة | 
الخافن عاد بغي 
مؤلمة ودون علاضات ١‏ : 
أو أعراضء وتوؤدي أي 
إن اتتيسيفال 
الشيكنة الى عناية ٠.‏ :/الشكل 1759): الشهمية الكتينة (التنهم )<ورة حييدي 
تتنخر آفات الكبد في الرئة. 





- 256 - 


وتفاط بالعدين من الحلانا الالتبابية القن تكضمن كتفرا عق اليوؤزيتنات وقلقاة مق 
القاؤنا المملافة ولفاونات وكلايا بلارعية. كيزا يحوت طيف يطو سعد عادة: 


إن تشخيص داء هجرة اليرقات الحشوي مصلياً غير مُرض. ويقدم استعمال 
مستضدين: استخلص أحدهما من ديدان الصفر الخراطينية والآخر من السهمية 
الكلبية: تفاعلات فتضالبة ذات قيمة: وقد يغطى اختلاف العيارات أحيائاً ياستعمال 
الاستفطيق فا فضا نعي 'خحت ان دكرن كلمن الكبرال'التراضن الرشرى 
اللا مباشر واختبار تندف البنتونايت إيجابياً. لقد استبدل هذان الاختباران 
بمقايسة الممتز المناعي المرتبط بالأنزيم (إليزا) النوعي الذي يمتاز بحساسيته 
ونوعيته (راجع الجدولين 1-15 و2-15). تعتبر القصة المرضية والتقييم الإكلينيكي 
هامين في التشخيص. كما يوحى به ارتفاع عيارات أضداد الضد -4 أو الضد -8 
لكر اموي لا تركع منجابهة مرضنة سك خالنا وا هجر الثرمات الحشيري 
مرض محدد لذاته عادة. وتستطب المعالجة في الحالات الوخيمة فقطء إذ ينصح 
بعض المعالجين بإعطاء 20 إلى 40 مجم من البردنيزولون يوميا تنقص بعد 3 إلى 5 
أيام. يعطى الداى إيثيل كاريامازين (116]72232) كدواء بديل بمقدار 2 مجم/ركجم 
ثلاث مرات باليوم لمدة 30 يوماً أو ينصح بإعطاء 25 مجم/كجم مرتين باليوم من 
الثيابندازول حتى تزول الأعراض أو تظهر السمية (راجع الجدول 2-9). 

والعلّماء الصغيرة (771107 14800/1/4500715) صفرية توجد بشكل طبيعى 
فى النمور المبقعة. وقد وجدت نماذج قنك احسد | فيا فى الكر اجات انيت 
الحلدية أي اللوزية فى العديد من المرضى فى تابلاند: وقد .ستجات تقار يررعن عداو 
مشابهة حول العنق والآذن ومنطقة الفك في مرضى من توباجو وكوستاريكا 
والبرازيل. وقصة حياة هذا الطفيلي غير معروفة. تكون الدودة البالغة بحجم الدودة 
الشصية وتعرف بشفاهها وامتداد الجليدة الزورقية الشكل على طول جسمها. 


الأسطونية (كناالزاع0ه155]50زع4028) 


تعرف الأسطونية الكانتونية (4.607110:1611515) بدودة رئة الجرذ. وقد 
سجلت أولاً في جرذان كانتون في الصين ثم لوحظت في مختلف أنحاء العالم؛ فقد 
وحدت في مدعشفر وحتى هاواي. ذكرت عداوى بشرية بهذه الدودة في الفليبين 
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وتايوان وفيتنام وتايلاند وإندونيسيا ونيوكاليدونيا وتاهيتي وهاواي ويعض الجزر 
السكيرة فن أوقناتونمةا معدل طول الأنثى الجالفة 22 إلى 34 م وقطرها :340 إلى 
0 مكم: والذكر اصغر من الأنثى. تعيش الديذان البالغة في فروع الشريان 
الركون يدرت تشع بيوفسها الك تفشين فى شيرين التعيوات: كم فو اليزقات إلى 
الأسداخ ثم الزن الشتجرة الكعبيية كم تنزل في الريءقطرج يزماك المريحلة الأول 
في البراز حيث تبقى حية حتى أسبوعين في الظروف المثلى مما يعزز الفرصة لغزو 
مختلف أنواع الحلزون الأرضية أو المائية فتخترق غلافه أو يأكلها. تتطور اليرقة في 
السماجة هر الأنزيا: الفويهلة ال يزكات من الريظة الكالكة كجتدى الممستادع 
والسلطفوق الأرضي وقرميس أماء العذن يسكل طبيهي بَهْوَا (الطفيلي كمنا نكن 
إعنواء الما كعريييا كفني الكزنان عاذة اذل كلت لأقوزاه القوسطة لعجا 
بالعذوى وتخترق اليرقات السميل المغدى المقوتي وتدخّل الدوران عن الطريق اللمفي 
والوزعد اك حتت فدهت إلى الدووان الزكرئ رمن إلى اللشفاء درك اليزقات الحيل 
الوعائنة خلال 4 ايام وقد امكن كسنقها :فى الأفضنية الحلاآلية لخدا غ السيلي 
زالذما 2 ومعه [تسلاخن كذهل الدودة البالفة الفتنة إلى الأؤردة الساغية وتحمل 
إلى الجملة الرئوية (راجع الشكل 18-9). تستغرق الدورة الكاملة في الجرذ حوالي 
6 نانم 


يعدى الإنسان بتناول يرقات المرحلة الثالثة الموجودة في اللافقاريات النيئة أو 
قن الطهوة هيدا كترييفي الاء'العدى. والشلطعوة الأركبئ, كنا شن هوف العدوف 

بتناول الإنسان للفواكه والخضار الملوثة بمخاط الأثوياء المتوسطة الناقلة كإصابة 
المستوطنين الأوروبيين في أوقيانوسيا الفرنسية بهذه العدوى أحياناً من تناول 
خضار السلطة التي يتلذذون بها طازجة. تهاجر اليرقات إلى الدماغ وتموت مسببة 
التهاب الدماغ. تبلغ فترة الحضانة في الإنسان حوالي أسبوعين» إلا أنها قد تتراوح 
بين 12 إلى 28 يوماً. والضداع هو أكشر الأغراض حدوقاً ويترافق عادة بتيبس في 
الرقبة ورهاب الضوء ودوار وغثيان وقياء وحمى خفيفة. تزداد الكريات البيض قليلاً 
وترتفع اليوزينيات بشدة أحياناً. يزداد عدد خلايا السائل النخاعي إلى أعلى قيمة 
في الأسبوعين الأولين فيتراوح بين 2000 إلى 5000 خلية/مم3 مع زيادة في 
الحمكّنات تبلغ حوالى 25/. ستفرق التقافة عدة اسابيع إلى اشهر: يكون السنائل 
النخاعي سوياً في المصابين بغزو عيني معزول ولا تحدث لديهم أعراض سوى نقص 
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الرؤية المؤلم. وقد بِيّن فتح الجثة في حالات قليلة وجود ارتشاح وتنخر يترافق 
بوجود ايدان ميكة فقط؟ ومما يتين الدفهة بهذ" الفذوئ إضنابة ارحس في المناطق 
اللمقوطلة ماظبطار ا .دماغ زيؤزينية فى الدع :المسوط والسائل التخاعي: رف 
معالجة لهذه الحالة بعد وإن إزالة الديدان جراحياً من العين غير مجدية. يمكن 
الوقاية من العذوى ماتيا ععادات غدائية صعية 





12 1 5 0 


(الشكل 18-9): تفاعل حبييومي داخل تجويف وعاء دموي رئوي نتج عن 
الأسطونية الكانتونية 


أما الأسطونية الكوستار بكئة (وأكتاء©211)د0ء كنااتزْع1051056:0خ) 
فهي نوع قريب من الأسطونية الكنتونية وتتطفل على القوارض المتوحشة في أمريكا 
الوسطىء فتوجد فى الجرذان فى الشحثاء (5 815714 518710007) والجرن الأجرذ 
(41415” 4105 8) وغيرها. ويعتبر جرذ القطن الثوى المستودع الرئيسى فى بنماء 
كما وعد هرة الع همان بالعدرى في اس اهنا تخطف دون حناة 
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الأسطونية الكوستاريكية عن الكنتونية بأن ديدانها البالغة تعيش في الشرايين 
التتازيقية قرب الآغون: تفع الدونة بيوضها' في تسيع اكيراك جدان الأمعاء 
كيك سمس ثم تماجر البرفات في كمويك الأقعاء اتطر ع مخ النران: كل الدواق 
من نوع (5ما! 7/62 115]ة:!1/88) براز الجرذ المصاب بالعدوى فتتطور اليرقات إلى 
المرحلة الثالثة. ثم تأكل الجرذان بدورها البزاق المصاب بالعدوى فتتابع اليرقات 
ذورة تخناقهنا فى العقذ: اللمفية والأوعية اللمفية. تهاجن الذئدان البالقة الققية إلى 
قات اناف اللفاتقية الاغورية يناي اناق باهر إذا كقاون العشاز 
الملوثة بالإفرازات المخاطية للبزاق المصاب بالعدوى؛ ويحدث في الإنسان نفس طراز 
الفهرة الذى هدك في النجرد :ولك لا تحن المدوكن :فته وائما تكن مؤنة: إل 
تشكل أورام حبيبية. سجلت عدوى البطن في الإنسان في قنزويلا وهندوراس 
وجنوب المكسيك والسلقادور. وتشخص في كوستاريكا حوالي 10 إلى 30 حالة 
معظمها في الأطفال كل عام. يتمركز الالتهاب عادة في جدار الزائدة وقد يمتد إلى 
اللفائفي والأعور والقولون الصاعد. يؤدي تثخن الأمعاء المصابة إلى انسداد جزئي 
في تخوينها وق محويه ككان سرضسي بالدود ات الجالعة الحى فى التسؤايين 
العاريقة يمدي العف عنس علي الوهووات الحكلية نوين تسكطي النااخلة 
التتواكية إبحيانا “قفي مشالهة الدكوي بالتراننة اذول. كنا تعمل هذا الدواء ايا 
بعد العمل الجراهي لاياذة الذمدان الباقية: يكشف#الفعضن الشتفاعى عن كال 
امتلاء منطقة فوق الأغنوق وشناج (/5235110119) وهيوجية معوية. عرارع عدن 
الكريات البيض بين 10,000 و50,000 كرية مع يوزينية من 10 إلى 80/. 


دددان مدورة نسجدة أآخرى 

الشعارية الكبدية (1624114/ 061114710)) طفيلي شائع في كبد القوارض 
والحيوانات الأخرى. تشبه الديدان البالغة إلى حد بعيد المسلكة (الشعرية الذيل) إلا 
أنها أكثر رقة في مظهرهاء وتشبه بيوضها الناتجة بيوض المسلكة لكنها تبقى في 
مقن الكني شاكل التحيواتات هذه :الكرى الشنابة مقتشس. البموكضن فى عرازها كفس 
البيوض إلى يرقات معدية فإذا تناولها الثوي النهائي دخلت في جدار أمعائه لتصل 
إلى الكبد وتصبح ديداناً بالغة. تخترق اليرقات المُعدية جدار أمعاء الإنسان وتعطى 
صوره إكلينيكية تشبه داء شجره اليرقات الحشوي. يستغرق نضج الدودة اليالغة 
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شنهرا وابحدا تقرييا: لا ترق :لهده الغدوئ آنة معالجة وقد سحلت حزؤلل :200 حالة 
منها في الإنسان. تتميز هذه العدوى في الإنسان بوجود يوزينية مع موجودات 
التهاب كبد حاد أو تحت الحاد مثيت بخزعة الكيد. 


أما (<46]6171 141070:16170) فهى ممسودة تعيش حرة وقد وجدت فى الترية 
والستجادتر الود" العمير اسيك رع يقلت الزفيانة باشل لفل عمري 5 
ستوات في مزرعة فن كدداة إذ سقط الطفل :قتي آلة تك النسمان ومر متها نقنكا 
الطفل بعد ذلك من جروح شديدة وكسور وجروح نافذة في الصدر والبطن. مات 
الطلول يس :24 يؤما دخ الكاذى "اطنون ومع المخة معو الحنان معنانا ودقاب 
ونخاع منتشر غير اعتيادي وقد كشفت فيه مراحل مختلفة من هذه الممسودة يما 
مها الإناة الجاملة والمكدة والفرقات والحوةن التى يحفت في الهانا الرشعة 
ومصقن: العزة المذيدين والجسن والبضلة واليماغ التومط والتجيع والتخاع:الحيلي: 
وقد دل تركيز الديدان على أن تكاثئرها استمر حتى الوفاة. 

وا منتبيجة الكلوية (76:0/6 0/:14إ1/م101010) أو دودة الكلية العملاقة. 
مشو جما" كديزة رفك يمل مول الاك إلى 3 افوا وقطرها حك الاضبه 
الصغفيرة: أما الذكر فضئيل الحجم. وجدت هذه الممسودة في حويضة الكلية عند 
مخف القدنيات التى تاكل السك كالكلب والذثت :والهير البرى والواكوخ والظريان 
والمنك. تطرح البيوض مع البول وتتطور في الماء إلى يرقات يوّويها على ما يبدو 
عاك انام تعد نظ هر إلى زا بها لازت كهنه العووف ف الاق كدزن 
هذه ارداق :[اقلىةتدورهداً وتجزك سحعطتيا افق “وقد فيان الديد ان إلى العالييت. 
مكقه لتشم هلي عضف'السوطن الفيرزة قن البو أو كقفي الدوية الف مروت 
إلى الأكليل: لااتوسف بخاليةة كبراننة ليذه الحالة. , 


توجد أنواع المعترسة (5311823111115) بشكل طبيعى فى الرغامى والقصبات 
عند الطيور والثدييات وتدعى عادة دودة الشهاق (69/01:0م03) أو الدودة 
المتشعبة. وقد سميت كذلك لأن الذكر يرتكز دائماً إلى فرج الأنثى بواسطة جرابها 
مما يعطي زوج الدود منظر الششّعْب. تحدث عداوى الإنسان بعد تناول الطعام النيء 
أو شرب الماء الملوث غير المغلي أو غير المرشح. سجلت حالات من هذه العدوى في 
بورتوريكو ومارتينيك وسانت لوشيا وترينيدا وجوايانا البريطانية والبرازيل 
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والفليبين. ويعتقفد بأن جميع هذه العداوى عارضة بالمعترسة الحنجرية 

(ىها6 147718 5) - التى توجد فى الماشية وجاموس الماء والماعز. كما أن المفترسة - 

الناسيكولية (5.051014) في الماعز مكتنفة في الإصابات أيضاً. تسبب الديدان 

في الرغامى تهيجاً وأحياناً نفثاً دموياً وريواً. وكثيراً ما تخرج نويات السعال 

العنيفة هذه الديدان وييوضها مع البلغم. يوضع التشخيص بكشف البيوض المميزة 

في البلغم أو البران. 

أسسئلة المراجعة: 

2 - ما هى أهمية عدوى الفخرية البنكرفتية للسياح فى ساموا؟ 

3 - ما هى درجة أهمية عداوى الخيطيات للطبيب فى الولايات ا متحدة؟ 

4 - ابحث فى داء هجرة اليرقات. 

5 - ما هى الفروق الرئيسة التى يختلف فيها داء كلابية الذنب عن الخيطيات 
الأخرى؟ . 

6 - ابحث في ويئيات داء التنينات 

7-.ما'فئ افضية داء الأسسطونية الكانقوق» والأسيطوانن الكؤمشازيكة 


9 - ابحث في أهمية وعواقب تناول الطعام السيء الطهو وا ماء غير ا مغلي أو فير 
ا مرشح بالنسبة للمسافرين إلى البلدان النامية؟ 
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القسم الثانى 
الديدان المسطحة والديدان المشوكة 


الديدان المسطحة (102117]65[عطلا8134) (1712]01125 116) ديدان مسطحة 
ظهرياً بطنياً. وهي بخلاف الممسوداتء ليس لها جوف جسمي. إنما تنطمر 
اتخانها :الناطلة عمن نع امسحدن: وميله! الوضتكي: إذا ويهد عزازة عن كينن 
معلق ليست .له فوهة شرجية::تتكون الججلة العضبية من أسسلة بدائية تتوضع في 
حو الدودة الإإنانس مه حال ال القاق عتسننية كيو ف تحوانيا كالم حي 
الاطزات و 7التحطلة الخطينة للاسهول شن تسمل سن الانادين تقل السيؤاقل إلى 
خارج الجسم عبر فوهة الإطراح؛ وجميع هذه الديدان تقريباً خنوثة ولكثير منها 
طرق تكاثر لا جنسية وجنسية. ودورات حياة هذه الديدان مأسلة بتناوب التكائر 
وتناوب الآثوياء. يقوم الإنسان بدور الثوي النهائي أو المتوسط أو بدور الثويين معا 
في بعض الحالات. 

توخيق الدودان السظعةة ذات الأممية الطلشية ف سنتفين هما؛ صنتف 
الشريطانيات (068]01063©) أى الديدان الشريطية (601882م18) أو الشراطيات 
(06510065)): وص نف المشقويات (176128]008) أي الديدان المثقوية 
(وعكلنا"1) أو زؤ5ع3600 0ع 1). 


الدددان الشر بطية (601:05م1'2) (الشريطائيات 660002 )) 


سميت هذه الديدان بالشريطية لأنها تشبه شريط القياس. تتوطن الديدان 
الإنسان طفيليات معوية رغم أن بعضها قد يغزو نسج البدن في المراحل اليرقية 

معتدر ككين من" الجاتحكنن النونة الالئعة عائلة ولنسن شود أ واحد ا إن عتالك 
أ/حياناً من الاق مخ الآئزان نظلى اها الاك كاقها .سلشلة متر ابطة: ولأسياب عملية 
تنتشير: لوذه العائلة كدودة شروطرة واحدة: 
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تقسم هذه السلسلة أو التفتيل (5]:00113) إلى عدة نواح. يوجد في إحدى 
الخيايكق مخبوتشريع الفلرق يمي الزائش (560[68)ل#شكل مدون إلى بمضضوي 
يحتوي على أربيعة محاجم ماصة (5001615) أو ميزابتين ماصتين (061001765) 
متطاولتين. يضيق الرائس فى ناحية عنقية تنشا منها أسلات (035نناماعه©) 
تكاثرية أو قطع (5687:6815) كما تسمى عادة. تشكل سلسلة الأسلات القريبة من 
العدق ناهية الاتلات عي الناهيجة:وإذ| تفكلت تلات هديدة دقعت الاسلات 
الوجردة ]إن الذاك جيه تتطؤ شن ل أكنيا الأفهناء المذكرة والويةة ومتتكل ناهية 
الأبملات الناضدحة :تكن الأسلات الدوكن صق الكسنانها لقطنية انتلاك مائلة. 
يهكذا؛ يكون جنم النودة- التخنويطية كاملة الثم من :رانين وتاخي لطتهية وناحية 
الأئلات فين الناسجة كم الأسلات التاضتحة قم :الأسنلات الحاملة. 

تمقك القن 5 التفررونان ةق تعتيكيا مل امكشتاهل تعدا فسن الدى [ء السطة: 
إذ لحن قعيهنا سديل محم وقد |ظهرت الذر اسنات اق الدوذان”الشتريطة مسنتعمل 
نكنل حنادياف السقارف وساتياى الستكاري: الكن يقارلي الخو هرون بالمغؤرات 
الغترورنة:*القيناميثات والتكماقن الأمينية يطوق النقل القاعلة والتفعلة عر طهارة 
المخاطية. تمتص الدودة الشريطية الثيامين الفعال شعاعياً المحقون للثوي. كما 
عست خطيل المخاط» المعونة عن وجوه تركين هال من القياس فيها : 


يتحمل الثوي الدودة الشريطية جيداً بشكل عام رغم أن حجم بعضها قد 
كين كيرا:وإة المكرك العرية دان من لا كته ززنا دهم الشيية الضرة يمان 
بالدوكة الشريطية فكرة كنا فلئة لا رحد شكابات قافة فن سعط الطالات حكن 
لاحظ الأزمظن (تملاك الدودة فير زه كوتكي عب زاك مى عفهن وى زازعا عد 
تتيكدة اعد اد معو لكنة نادو كما قن فسعت الديدان 'الشتريطية عورا عنائياً في 
الحالات: الكنية يكرن الففاعل العا لفظم الذيذان الشتويظية إما وكيم خطرا أو 
خفيفاً لا أهمية له. ويجب تجنب هاتين الحالتين بأن يعالج أي مريض مصاب بدودة 
شريطية معوية. 

فرهن وان من النيد ان الشريلية متسوذق كني الاساة شه دن هذه 
الطفيليات في رتبة واحدة هي رتبة حلقيات المحاجم (111062لام0(010) باستثناء 
نوع واحد يوجد في رتبة العوسانات (111063نام0©56000). 
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يوجد في هاتين الرتبتين نمطان مختلفان من أجهزة التوالد يساعدان في وضع 
التشخيص. فالأسلة الحاملة من رتبة حلقيات المحاجم أكبر قليلاً من الأكياس 
الرحمية الممتلئة بالبيوض والمحاطة بنسيج صائن أو متني (راجع الشكل 1). قد 
تأخذ الرحم المنتفخة أشكالاً مختلفة ذات قيمة في تشخيص النوع. وتمزق الرحم 
والمتن المحيط بها ضروري لتحرر البيوض. تتمزق الأسلات الحاملة داخل الثوي أو 
تطرح خارجه مع البراز دون تمزق. تتميز الدودة الشريطية من رتبة العوسانات بأن 
الرحم فى الأسلات الحاملة صغيرة جداً وتشبه الزهيرة: لها فوهة رحمية تخرج 
منها البيوض مباشرة إلى تجويف أمعاء الثوي. أي أنها بالإضافة إلى خزن كميات 
كبيرة من البيوض كما في رتبة حلقيات المحاجم تطلق البيوض فور تشكلها أيضاً. 
ويمكن التعرف على الأسلة الحاملة ذات الرحم الشبيه بالزهيرة بسهولة (راجع 
الشكل 2). 





(الشكل 1): بظهر المظاهر المورفولوجية لحلقيات المحاجم, يكون الخطم 
مسلحاً أو أعزل حسب النوع 
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(الشكل 2): العوساء العريضة (العوسانة) في الإنسان, بلاحظ بقاء الأسلة 
النهائية. لايحدث انفصال الأسلات بشكل طبيعي كما في حلقيات المحاجم 


الديدان المتقوية (وعءان11) (المثقويات: 226008مء1) 


تمثل الديدان المثقوية أو المثقوبات صنفاً بدائياً من الديدان. وللمثقوبات التي 
تتطفل على الاتسان.تاورات تهياتية اكش تتفي أ كتتمل تكاوب القزالد وتناو الأثوياء. 
وجميع المثقوبات خنوثة باستثناء زمرة المنشقات. تكون الدودة البالغة الخنوثة 
مسطحة تشبه الورقة. لها محجم فموي ومحجم بطني سريعا الإمساك: وسبيل 
هضمي بدائي وجملة عصبية وإفراغية وأعضاء تناسلية من الجنسين. تنتج هذه 
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الذواج 'تيوشنا ذاكدوهعان تكو عندها مرفي النراز غتسين امكشيقة أو متخنقية: 
وتعرف المضفة التي في داخل البيضة باسم الطفيل(0ناذف3/11]2) 
وتشبه الهدبيّة من عدة نواح . يطراً على هذا اللتليك خضي لعدة توالدات 
ضمن نوع من الحلزون فتتشكل أخيراً الذانية (0©61082118)). تختبىء هذه الذانيات 

ن في قارو لكان إلى قري وتتومط حال عطسي لد و تكسن اسبح لي 
الذانية (84©]26163118). قد يكون هذا الثوى المتوسط نباتا أو سمك الماء العذب أو 
الستلطعان أل "الأزمناة: قاذ تناول الاتسات هذه الأتؤياء التوتتطة كين أوبقير مطيوة 
كفدا ٠‏ انتشت خليفة الذانية وهاجرت إلى مكانها لتصبح دودة بالغة. 


لكلف التشقات هما سيق فالجفان قينا حو كاب المدورات 
أكثر من شبهها بالمثقويات النموذجية وليس لبيوضها وصاد انما تفقس البيوض 
بتحطم القشرة (50611). تخترق الذانبة المختبئة في الحلزون المناسب جلد الثوي 
النهائي مباشرة وتدخل إلى الدوران لتصل إلى مقرها النهائي وتصبح دودة بالغة. 
ومكناء لا حسمن لدزوة حداة هذه الذيوان كبا متوستطأ قانياً” 
يمكن تفيل رار حياة الثقوياث: الممينبالمخطط القالين: 





3 50-77 
في الحلزون 
ا 
4 سه الطفيل هه الذائية في ثوى متوسط ثاني 50 
المناسب : : ف لتر 
3 خليفة الذانئة هه يالفة 
النهائي 


مكة تصكيف#التعوات (الشلفلة عانى الإسان عنمي هيا في القوى إلى مانا 
الديدان المثقوية المعوية (5عغ1نا!؟ [5)028ع121) 

الديدان المثقوية الرئوية (5ع1نا!1 28نا.آ) 

الديدان المثقوية الكبدية (5ع0[1!؟ :اع/٠1.1)‏ 

الديدان المثقوية الدموية (5ع101؟ 81000) 
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الديدان مشوكة الرأس (5د01 2060ع-زمام5) 
(مشوكات الرأس: داقطمءءمطادق ق) 


كانت مشوكات الرأس تعتبر من الممسودات. ولكن يعتقد الآن أنها أقرب 
للديدان الشريطية. وقد أخذت اعتباراً خاصاً بهاء حتى أنها أعطيت مرتبة عائلة. 

جنسا هذه الدودة منفصلان ولا يلاحظ في حياتها طور لحياة حرة. تطرح 
البيوض في براز أثوياء فقارية نهائية متنوعة. فإذا تناولها المفصلي المناسب 
(حشرة. قشرية. حريش) فقست وتطورت إلى أن تنضج. ثم تتزاوج في السبيل 
المعوي. يعتبر الإنسان ثويا عارضا موّقتا لهذه الديدان. توجد بعض المشوكات 
النادرة» إن يكثر طفيلي شائكات المخاطم العلقية كلاا[ء: :0711/1107 1/14270) 
(دوياء 111711417106 في الخنازير وقد سجلت حالات منه في وادي القولجا في جنوب 
روسيا حيث تؤكل يرقات الخنفساء البيضاء. كما سجلت المشوكة الرواشية 
(تط[عكلات: .4م ) في صفاق أحد الاسكيمو حيث يعتير السمك الثوي النهائي الحقيقي 
لها. وقد وجد طفيلي الفقمة [1711 517017105 210501110) في الإنسان. والأكثر 
غرابة ما سجل عن دودة العلجوم المشوكة (4.51/0:15) في إندونيسيا اشتهر بأنه 
يقيء الذكور البالغة للدودة الطوقانة الطوفاء (771011111/0771115 1/4011111/071:15) وهي 
الدودة المشوكة في الجرذء وقد كشفت في المناشف الملوثة. 

تتفاوت هذه الديدان في حجمها حسب نوعها وجنسهاء فيبلغ طول الذكر 4 
إلى5 سم ويصل طول الأنثى حتى 6 سم أو أكثر. ينغرز خرطوم الدودة المشوكة في 
جدار المخاطية ويتعلق بها بقوة» وفي بعض الحالات قد يثقب جدار أمعاء الحيوان 
هوا الثهات" الحييفا ف الحسيت. 
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حلقيات المحاجم 


“”رتبة :7 حلقيات اجا جه" 


يوجد للديدان في رتبة حلقيات المحاجم (سقعل!!الإام16ء09) 
(ع12/11106م09:010)) طراز حياة ثابت فى جميع الأنواع. تضع الديدان البالغفة 
بيوضاً تتكون من قشرة (51:611) تحيط بمضغة سداسية الكلاليب (الشصوص) أو 
المصنرة (ع65م5205ع02) يطلق عليها اسم الجنين سداسي الأشواك 
(طأصدء116:3). تختلف الأجنة سداسية الأشواك عن بعضها يطبيعة قشرتها. تمر 
البيضة المضغية في براز الثوي النهائي سواء كانت حرة أم داخل الأسلة الحاملة 
فيتناولها ثوي متوسط مناسبء فتتحرر مصنرة تنقب في جدار أمعائه وتتطور إلى 
فركلة دوقية تالياوي السحة شهمةتتكرة كلم الريحلة لمن يعدة شاي كمي إذا 
كيسة مذنبة (09/500610105)) أو كيسانية مذنبة (09506156010) أو مرأسة 
(5لاةلاطع)) أو كيسة عدارية (50ل© 1190360) (راجع الشكل 1-10). إذا تناول 
الثوي النهائي الثوي المتوسط المصاب بالعدوى تتطور اليرقات إلى ديدان بالغة في 
امعان الدقلقة يمن تقل :هذا الكاران مق الحياةرالمخظط التالى: : 
ويرقة الكيسة المذنبة التي يطلق عليها عادة الدودة الحويصلية هي كيسة 
صغيرة بقطر 6 مم إلى 18مم ممتلئة بسائل وتحوي رؤيساً واحداً منغلفاً يرتكز إلى 
جدارها الداخلى. تشيه الكيسانية المذنية الكيسة المذنية تماماً. ما عدا أن رؤيسها 
القلق كرهيع حنمن شتنحة مصوية تدلاانين السنال: كنا يدك لحمو عاد علن 
شكال عايزة #الذرا'تمائل تيزقة الراسة الكضمة اللذتية قنابياً الأانها أكمر هنا 
(20مم أو أكشر) وتحوي 20 أو أكشر من الروائس المنغلفة في حويصل مليء 
بالسائل. تمثل الكيسة العدارية النمط الأكثر تقدماً ليرقة الدودة الشريطية من وجهة 
نظر التبرعم (810001528)؛ فهي حويصل ممتليء بسائل وقد تصل إلى حجم الليمونة 
الهندية الكبيرة (جريبفروت) أحياناً. جدار هذه الكيسة الخارجي مبقء أما جدارها 
الذاخلى أو الطيقة النحفية فشكل كيسناك ثالية أو كيسات بتات غديدة تعرف 
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بالمحافظ الأنسال (020510165© 81000): وقد يتطور في كل محفظة عدد من الروائس 
الصغيرة أيضاً؛ كما قد تتطور كيسات تالية أو كيسات أحفاد مع مزيد من الروائس 
الصغيرة. ويبدو أن إمكانية تشكل الروائس الصغيرة لا حد له فقد تحوى الكيسة 
السحهسي هنون مق الوواقين:الستتفجرة ستبال مض لبوق تسرف ارو ل 
الصغيرة المتحررة مع فتات النسيج المنتش باسم الرمل العداري. 





(الشكل 1-10): المراحل اليرقية في حلقيات المحاجم (أ) المصنرة المتحررة (ب) 
فيلتهمها ثوي متوسط مناسب فقد تتطور إلى كيسية مذنية. أو (د) مراأسة 
أو (ه) كبسة عدارية حسب النوع المعني. 
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كيسة مذنبة 


9 3 
الخنوثة في الثوي النهائي في ثوى متوسط ثاني أو كيسة عدارية 
ل كه جتين سداسي الأشواك لل د مهم 
في التوي النهائي 





والتوذائ الخرايطية تتلفناة الشاجه الف شونا ضار السبيل العر اناق 
هي 

- الشريطية العزلاء (509111010 667110 1) 

- الشريطية الوحيدة (دلا |50 ع0 7) 

- ا محرشفة الضئيلة 10416 تقل د أجرع ام تع رو ) 

- الحرشفة القزمة (710710 كر أجرء|مندء د[ ) 

- ذات ا منفذين الكلبية ‏ (71/0172ه© 1011|« م:(1) 


الشريطية العزلاء (هأهساعدد هأاسعد 1) 


التوزع الجغرافي: توجد الشريطية العزلاء حيث يؤكل لحم البقر نيئاً أو 
عو 'نظهو طهوا نمدا .:وتجروع في هميغ اتنا 'العالم وحاضنة فى الأقطارن 
الإسلامية, وقد تكتر لدرية أن الاسسان فى إخوضا يتياه بحدد الديدان الشريطة 
التي يؤويها حيث يعتبر لحم البقر النيء طعاماً شهياً. وقد تفسد تمديدات المجاري 
فى يعض متاطق العالم ذورياً باغداد كبيرة من السبريطيات: :قد :تعدات عداو هذه 
الديدان في الولايات المتحدة. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يعتبر الإنسان الثوى النهائى الوحيد 
العتووق ليه الشتريطنة. ومن تكن تضياة هته الذوزة الن 52 متكا لهذا الفودة 
جسم أبيض قشدي اللون» متوسط طولها 25 قدماً وقد بلغ طول بعضها 50 قدماً. 
والرؤيس كمثري الشكل فيه أربيعة محاجم متطورة جيدأ وله خطم دون كلاليب 
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(عزلاء) (راجع الشكل 2-10). يرتكز الرائس على الغشاء المخاطي لأعلى الصائم 
بينما يتدلى باقي الدودة حرا في تجويف الأمعاء وتتثنى على نفسها. تنشاً خلف 
تالسية العدق الكشديقة سطسلة فن 1000 إل 2000 إسلة زو قطحة فتدرج من 
الأسلات غير الناضجة إلى الأسلات الحاملة. وياستمرار النمو من ناحية العنق 
تنفصل الأسلات الحاملة من نهاية الجسم التي يبلغ طولها 20 مم وعرضها 6 مم 
وتطرح في البراز (راجع الشكل 3-10). يحدث ذلك عادة فرادياً. إلا أن ا 
(المفروض الأسلة) تبدي نشاطاً لوجود العضل الجيد التطور فتتحرك في كتلة البراز 
حركة مميزة «دودية الشكل» (راجع الشكل 4-10). ويخطىء غير المتمرنين 
فيظنونها ديداناً بالغة أخرى. لقد كان الموظف المسؤول عن المختبر الإكلينيكي في 
بتك دفي :اتركززيقن كلل الخرا الافة تين الذعن عندما تدرف حل 
(16112113) ذى خبرة على أسلة حاملة تتحرك في البراز فظنها المشوكة الحبيبية 
البالغة. التي هي دودة شريطية لا توجد في الإنسان في مرحلة البالغة. قد تشاهد 
بيوض الشريطية العزلاء في البراز نتيجة لتمزق تفرعات الرحم الجزئي في ناحية 
انفصال الأسلات (راجع الشكل 5-10). 





(الشكل 2-10): رائس الشريطية العزلاء. بلاحظ غياب الشصوص. 





(الشكل 3-10): أسلة حاملة من الشريطية العزلاء. تلاحظ التفرعات الجانبية 
الكثيرة التي تصدر عن الجذع المتوسط والتي تتجاوز 13 تفرعاً في كل جانب. 


بيك نميا 
3 : 


30 ا ند 





(الشكل 4-10): عينة من البراز تبدي عدداً من الأسلات الحاملة المتحركة 
للشريطية العزلاء. 


35 


(الشكل 5-10): بيوض 
الشريطية, تلاحظ الشصوص 
المرئية في أعلى الصورة. 
بيوض الشريطية العزلاء 
والشريطية الوحيدة متمائلة 
في مظهرها. 





(الشكل 6-10): يرقة الكبيسة 
المذنبة للشريطية العزلاء. بلاحظ 
الرائس الأعزل 





0 


ذاكل :الؤاشن والتضمو اناه |للحاظة نينا #تماموهى 1لا2«الحيال واللانيا 
والظباء والحيوانات العاشبة الأخرى العشب ومعه الأسلات الحاملة التي مرت مع 
البراز إلى التربة. تمتلىء كل أسلة بالبيوض التي تحوي في داخلها الأجنة سداسية 
الكلأليت أن الأجنة بيداسية الأشواك: فعند تناول هزه الأستلاف تشحنن اللهنة من 
قشرتها وتخترق جدار المخاطية وتدخل اللمف والأوعية الدموية فيحملها الدوران 
إلى جميع أنحاء الجسم, ثم تخلد بعد ذلك إلى الراحة وتتطور إلى كيسات مذنبة في 
مختلف عضلات الثوي, كما قد يصاب باقي أعضاء الجسم بدرجة أقل. يبدو أن 
الثوي المتوسط يتحمل الكيسات الرنية تحيد | وسشفرق لور هذى اللمركلة مرفي 
حوالي21 إلى 51 أسبوعاً من تناول البيوض. تقيس الكيسة المذنبة حوالي 5 مم < 
9 موويمكن تميئزها بالعين الكردة يسهولة إذا نا فتعصيت بكرة مصتاب بالعدوي 
بشدة (راجع الشكل 6-10). إذا تناول الإنسان لحم البقر المصاب بالعدوى أو 
العو الأكرى يسلا الزاكس: المتكوى فق الذوذة الحويسيتة الى الأمعاء ووريكن إلى 
مكاظيتها: ثم متطون كسم الدودة من تاحية العدق.-يستفري تطون :الدودة. الشتريطية 
الناضجة 2 إلى 3 أشهر. ولا يعتبر الإنسان ثوياً متوسطاً مناسباً للدودة الشريطية 
رغم أنه سجلت ثلاث حالات من داء الكيسة المذنبة (راجع الشكل 7-10). 


الوبثئيات: تحدث العدوى في الإنسان ن غالباً من تناول لحم البقر النيء أو 
قير لطيو هوا حندا. وتاب الواشى الت ترس فى الخاطق التى وشتقدل فيها 
الروث ليلاً كسماد أو تصرف المجاري في مروج العشب. قد تبقى البيوض حية في 
الظروف المثالية مدة قد تصل إلى 6 أشهر. ولا تقضي المعالجة الكيمياتية للترية على 
البيوض المحمية جيداً في الأسلات العضلية, وإن أفضل طريقة للاتقاء هي منع 
تلوث الترية حيث ترعى المواشى ي. كما أن طهو لحم البقر قبل أكله يحطم دورة حياة 
الطفيليء كما يفيد التجميد الشدين لللجه: قبل استيئلاك الإنسان له. كما أن وضع 
اللحم في محلول ملحي بتركيز 52 / مدة 5 أيام يتلف جميع الكيسات المذنبة. 


الأعراض والمرضيات: يؤوي كثير من الناس هذه الدودة دون أن تلاحظ 
اضطرابات من أي نوع. يندر فقر الدم واليوزينية. ويسيب حجم الدودة فيمكن أن 
تكو ناذا وا رغم أن ذلك نادر جداً . ومعظم المرضى غير عرضيين. 
الأعراض الأكثر دوا » إن وجدت2 هي الآلم الشرسوفي ونقص الوزن وفقدان 
الشهية. ويعتقد معظم الباحثين أن هذه الأعراض نفسية جسدية. إن وجود 
الشريطية العزلاء في السبيل المعوي في المناطق التي ينتشر فيها سوء التغذية قد 
لعن ورا في العوز التغذوي. 
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(الشكل 7-10): دورة حياة الشريطية العزلاء. تمر الأسلات الحاملة مع براز الثوى 
فتلتهمها المجترات التي ترعى العشب. تتطور الكيسات المذنية في عضل الهيكل. 
ويؤدي تناول الإنسان للحم النيء أو غير المطهو جيداً إلى تشكل جسم الدودة 
(الفتيل) في الأمعاء الدقيقة 
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يمكن إيضاح التحمل الجيد للدودة الشريطية من قصة الأستاذ الذى كانت 
كن أمعانة دوؤة تمريطية تقرنة وكن: كان متبرؤرا نينا إن كان سنتكدهها كمادة 
تعليمية لطلابه. وقد تعلق بهذا الطفيلي مع الوقت. وقد فزع كثيراً في أحد الأيام 
عندما أفلتت الدودة ومرت مما أفقده صداقة دامت مدة طويلة. 


التقتخيضص: لايك طرق سرون الشريلة الذرل قن لدان مركن 
الشريطية الوحيدة. إذا ضغطت الأسلة الحاملة بين شريحتين وفحصت على ضوء 
الرحم باستخدام إبرة ميلر 250 فتصطبغ تفرعات الرحم. يتراوح عدد التفرعات 
الجادية على كانت اه من الجدن الخوسط بن 51,41 تفرعا. وليل يفقمد 
العدد 31 أنه يزيل الحفطظا والتذكرء قاذا كان عدن لعرفات اكد سن 31 على ضاف 
واحد فهي الشريطية العزلاء بعكس الشريطية الوحيدة التي يتراوح عدد التفرعات 
قينا ين 1007 قرمات (اقلرمن 19تفرها).ممكن شف البسومن عتما بكرن 
فهون كباذع الجوان ساني باريةجتتال:انظيا م حعريظ السيلوفان اللنائمنة حول 
الشبوهية ناي 4ق التسكيون لذرجة د و السطينوق عن تراتس لدو هن 
البراز. وليس من النادر أن تخرج الأسلات من الشرج حتى دون تبرن. 


اكعالئمة اولع تستسكواع كيز يالف ةعدازى النودة الشريطة 
ف الاشتاة: لقذؤكد إن كلامفة بذوي: التقطين الحاقة كغالة فى الذودة الشريطنة 
البقرية والخنزيرية. لقد كان الرتين الزيني للأسبيدوم (فيليكسماس 225<<ذاة) أو 
السرخس المذكر للدريوبتيرس (22706515) الدواء المفضلء ولا يزال يستعمل في 
بعض المناطق. استعمل هيدروكلوريد الكيناكرين (أتابرين) على نطاق واسع أيضاً. 
إلا أن الدواء المفضل فى علاج الشريطية العزلاء هو النيكلوزاميد (5/16105320106) 
(يوميزان © 1 /ا) بجرعة 4 مضغوطات (2 جم) تمضغ دفعة وأجدة يعد 
وحذة كفيفة ‏ راجة العدول:1310) يفده أحيادا تيان والم بلي ر دل 
الباروموميسين (هيوماتين © 110708117) كدواء بديل في أربع جرعات يعطى آجم 
كن 10 قفة كتير ها وكوف أشط زاب معدي مكرى واذية كلرية. ؤقة. قطرك احياناً 
أنه العسسن الكامة (ركامية اليسعن ١)‏ عقر إذارة"الذوا دو الع اه الأمريكية 
(804) هذا الدواء استقصائياً في هذه العدوى فقط. 
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تكوْن الديدان الشريطية العؤلاء البقرية قليلة عادة فقويجن واجيدة إل اثنتاق 
منها فقط. ويبدى أن أهمية البحث عن الرائس في البراز لتحديد فعالية المعالجة أمر 
مشكوك فيه فهى كمن يبحث عن إبرة في كومة من القشء كما قد يبقى رائس آخر 
في أمعاء المريض وسيكشف انتظار مدة شهرين أو ثلاثة أشهر جسم دودة شريطية 
أحروهما يكلب كران الحالجة. 


الشريطبة الوحيدة (تسناتاه5 قتصعهة1) 


التوزع الجغرافي: تتوزع دودة لحم الخنزير الشريطية أو الشريطية 
القخيدة فن حسي انضاء الجالغ وكشن في الأقطان :الى كل لكم الكخرين: نينا او 
غير مطهو طهواً جيداً. فتكثر فى المكسيك وأمريكا الجنوبية وفى البلقان والبلاد 
النحلؤقة ولا جه بن لعي القيوة مصنب العاذات الفيقدة التى تكوم أكل ليثم 
الختزين. :ومن الالقان المصيرة فى علم الطفيليات وجون الكيشيات الذنية في لهم 
الخدرير يككرة في بعفئ مناطق الولاياك اللتصدة:إنينما الاترجد الديدان الشتريطية 
التالخة متها عملا «ويحتين الإتسان التو التهات الوجسيد المعروفك لهذف الديذ ان 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يوجد الكثير من التشابه بين الشريطية 
الوحيدة والشريطية العزلاء. والفارق الرئيسي بينهما أن الثوي المتوسط الرئيسي 
للشريطية الوحيدة هو الخنزير, والأمر المهم طبياً أن الإنسان قد يكون ثوياً متوسطاً 
لها أيضاً. متوسط طول الدودة البالغة 6 إلى 10 أقدام ويوجد في جسمها أقل من 
0 أسلة. ورؤيس الدودة صغير إذ يبلغ قطره حوالي آمم (راجع الشكل 8-10). 
وله أوبعةامتما جم كبا ان تطح ملع يكنفين من الكلالين أو القنضوص:التن 
متاهدة عن الإدييتانة اتدالية نهدا ترح هده الذودة في الخاهية العلءا 'الؤسهاء 
التمرقة عقاف القتريظن الخرلف وقير الأسلات الساملة تسم البر اذ مشرية ناو 
بشكل سلاسل قصيرة. تكون هذه الأسلات رخوة وغير نشطة بعكس أسلات 
الشريطية العزلاء (راجع الشكل 9-10) مما يساعد المتمرنين في التعرف على الدودة 
الشريدة مشهولة. يقدى افنيان الكنازير على :كل التتران إلى عداو ودس قينها: 
ولكنَ'يجدى أن هذا :الحيوان يتتحمل هذه الدودة جيذ وإذا كناول الإنسسان لهم 
الخنزير المصاب تتحرر الروائس من الكيسة المذنبة وتنسل وترتكز إلى جدار 
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التخاطية ويتشكل جسم الدودة التاضسحة خلال 2 إلى:3اشهى. تمكوي الأسلات 
اللخادلة على توس نيه ساي | ريوض الشريطنة العزلاه يقي :قط لديف 
حوالي53 مكم وتحوي في داخلها الجنين سداسي الأشواك (راجع الشكل 5-10). 
تشناهد هده السدوضى في البزان بدرجة أقلمن مشتاهدة بون الشريطية العزلاه الأن 
تفرعات رحمها أقل تمزقاً في الأسلات المنفصلة عن جسم الدودة. أما في الثوي 
الملتوسط - أي الاختزير وكذلك الإنسان والجمال والكلاب والفسائيش والخراف 
والآيل والسوو ناح ا لأخرى دهان كل مصيترة يسدر فكرن طريكيا عي كدان 
المخاطية وتخترق اللمف والأوعية الدموية ويعد أن تجول في الجسم يخلد معظمها 
للراحة وتتطور إلى مرحلة الكيسة المذنبة في العضل (راجع الشكل 10-10) 





(الشكل 8-10): رائس الشريطية الوحيدة. بلاحظ وجود الشصوص. 
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(الشكل 9-10): أسلة حاملة للشريطية الوحيدة. بلاحظ عدد 
التفرعات الجانبية (أقل من 13 تفرعاً) التي تصدر عن الجذع 
المتوسط في كل جانبء إذا ما قورنت مع الشريطية العزلاء. 





(الشكل 10-10): يرقة الكيسة المذنية للشريطية 
الوحيدة. يلاحظ الرائس المسلح. 
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(الجدول 1-10): معالجة الديدان الشريطية: 


الديدان البالغة أو المرحلة المعوية: 


العوساء العريضة (دودة السمك الشريطية): الشريطية العزلاء (دودة البقر الشريطية)؛ الشريطية الوحيدة (دودة 
الخنزير الشريطية)؛ ذات المنفذين الكلبية (دودة الكلب الشريطية)؛ المحرشفة الضئيلة (دودة الجرذ الشريطية). 


المحرشفة القزمة (الدودة 
الشريطية القزمة) 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


اليرقات أو المرحلة النسجية: 


الدواء المفضل 

الكيسة المذنية ع1053د[اع» 
(الشريطية الوحيدة) 
الدواء المفضل 


جرعة واحدة يومية 
لازم مشتفوطات 27 


جم) تمضغ كاملا لمدة 


1 جم كل 15 دقيقة 4 
جرعات 


جرعة واحدة يومية 
لأريع مضغوطات (2 
جم) تمضج كاملا لمدة 


5 مج / كجم مرة 
في اليوم لخراة 7-5 أنام 


34-1 كجم: جرعة 
مضغوطتان. 

اكش من #34كك 
11 مجم/ركجم كل 15 


دقيقة < أريع جرعات 


34-11 كجم: جرعة 


وأحدة يومية 
لدة خمسة أيام 
اكفى من 4ه كمه + 
جرعة واحدة ل 3 
لمدة خمسة أيام 

5 كجم/جم مرة في 
اليوم لمدة 7-5 أيام 


المشوكة الحبيبية (الكيسات العدارية في 
الخراف والمواشي والإنسان والإيل) 





- 281 - 


التأثيرات الجانيية 
نيكلوزاميد (يوميزان ©9'0265832) 
أحياناً: غثيان: ألم بطني. 
- باروموميسين (هيوماتين ©110102]108) 
كثيراً: اضطرابات معدية معوية. 
نادراً: أذية العصب الثامن (وخاصة السمعي)» أذية كلوية. 


الوتكناف: تبر الأتساق الخو« الحياض اوجن الشركة الوحددة: إن 
حذوث العدوى تادر ييا فن حتفن الناطى إذا ما قاروا فوا تهنا 1م الكتسناك 
المذنبة في الخنازير التي تشكل المصدر الرئيسي للعدوى في الإنسان. تؤدي عادات 
الخنازير في تناول فضلات الطعام الملوثة بالبراز والتماسها لطعامها في الأماكن 
الؤنؤية إلى ارتقناع نسسية العدوى'فجها التيقه صل إلى 125 فى بعض المناطق. 
وإن طهو لحم الخنزير ومنتجاته جيداً تمنع العدوى في الإنسان: وهو أمر ممكن 
اقتصادياً في كثير من الأحيان وأسهل من تبديل القوت الذي يقدم للخنازير» رغم 
هذا الكمراء الاخير امرومر عو همه يكبا “وكها دكرنا بسائفا, ينطب كود 
الشتويطية في انها الأشياج معالفة لبى لق العدوف الذاتئة تحفت وإنها لله 
اكتشان البوومدى إلى الأناة. والكيؤانات التخرى وكاسة الخدوين 

الأعْرَاضٌ واكرضياة: قن سيب وجون الشريظية الرجيدة قن تحسم 
أعواضنا نوف مقط كا :ف الشريطلة العؤلاة ومها كسان اهننة كيده الدونة 
احهيكة أن الإفسان فد ركوق ثريا متحوكطا وحزوك بولا مرحيف فسهو ره 
واغراكن إكليديكية وقد يحد هذا المظهر يمن الغدوس: الى ذاه الكيستات' المنتية فيا 
بعد. 

التشخيص: توجد دودة بالغة واحدة عادة في أمعاء الثوي. ويمكن التعرف 
على الاتملاك الحاطة في الدزاة سهولة كن تجو 7 إلى 10شرعات رحضة عل 
هاس الحو :من الدع الكوسنك اى :أن العود الأقل:من 19 الذى شصيل تذكوه 
مشخص لها. يندر وجود البيوض في البرازء وهي تشبه شكلياً بيوض الشريطية 
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انقو لاسيسة :وكم الدشكيسن الترعن ممنيولة 11 تسافا قل راقن الى تمده 
بخطمه المسلع الذي لا يشاهد في الشريطية العزلاء. 1 

المغائحة: معالجة الشبريطية الوهيدة البالقة تفن معالهة الشتريطية الملا 
يعطى الدؤاء خضل النيكوزاميد بمقدان 4:مضغوطات (اَهمِ) تمشنع دفعة واحدة 
بعد وجبة خفيفة. ويعتبر الباروموميسين الدواء البديل بنفس جرعات الشريطية 
الكزلاة (اهم كل 15 يقيفة لارن بجدرعاك ) :(زاجم الصدول:1210): وم المع تهني 
القخيا دروا جا شدي كطى وصيرل انادف السايتة والسسوهن الى لمن 
بالتعمات المكوضة وعد فمررهن لخر خفدوف وا ء"الكسات االذددة مقط سيل 
بعد ساعة إلى ساعتين من المعالجة. وتحدد فعالية المعالجة خلال شهرين إلى ثلاثة 
أشهر من وجود الأسلات الحاملة في البراز أو غيابها. 


المحرشفة الضئدلة (هاتاستستل كزمءع[مدعمم:87) 


لكل الشركة السحي له الدودة القتريعلة فى الطر ان وم وخ 
يشل عارص قرادى في اتعاء الاتينان المقيقة في حسم انهاه العالقواكتر هنا 
ينتشر هذا الطفيلي في المناطق ذات التمديدات الصحية السيئة: أي في المناطق 
المدارية وقرب المدارية. كما سجلت عداوى هذا الطفيلي في عدة ولايات من الولايات 
الكحوة: قدايطبل طول هله التشريظة حقى لبهم ولينا امتلات كاملة ينلد فارها 
5 مم. يوجد للرؤيس أريعة محاجم وهو أعزل. تتحطم الأسلات الحاملة في تجويف 
الأنناء ككطلق وض ذاك مشنفة يكزاوح قطن البييظة :60 إلى :80 حكم وطق 
بالصفوة قل أن تحرج من السيول المعوى (زاجه الشكل :11710 ].وتعقين درفات 
ورغوث القان والحرد وحنهما الحتوب البالفة الترئ المتوببيطة الرئيسى ليده الدودة: 
خطون الصيرة فى حو كام الترى الترسيط إلى رزقات من كيخا الكسافية المذلفة: 
كاذ :فاون الإشبان عروقها فوا تراه الترييطة المالفة ينيل اراق التتكرو 
ويتمسك بالمخاطية ويشكل جسم الدودة. تحدث عداوى الإنسان غالبا من تلوث 
الحبوب والقمح والأغذية الأخرى بخنفساء الحبوب المصابة بالعدوى. تكون 
الأعراض في الإنسان خفيفة عادة, وكثيراً ما تزول هذه الديدان تلقائياً من الإنسان 
ذش كر سكا نلواء حمر اللسيههسن خلى كعندن الموض احير الفيطيف 
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بالخقراء ف الزراة :كين العندرة اتن الديشه جهاتة رقشرة الحلية لالرؤهد فيه 
كلب (38104ها اءارمسيط بها ققيرة كا رحة :تصيطيفة باضه راء تالح العدوي ذا 
لزم بنقفس معالجة الشريطيات» ويكفى إعطاء مستهّل فوي (عللتقطلة)) في كثير من 
الحالات. 


(الشكل 11-10): بيضة المحرشفة 
الضئيلة مع رسمها. تلاحظ 
أغشية القشرة المميزة مع 

غياب العكد القطبية والخبوط. 








المحرشفة القزمة (هصهم كأمء1[ممعم28) 
التوزع الجغرافي: أول ما وصفت الدودة الشريطية المحرشفة القزمة في 
الجرذان والفتران: كه آضيف الإنسان إلى قائمة الأثوياء الصابين بالعذوى: وفى 
تنتشر في جميع أنحاء العالم وأكثر ما تحدث عند الأطفال فى المناطق المدارية وقرب 
المأارنة فى اكد رزية شتروطية فى الأكسان فى خنوي شرق الزلايانة الحضدة: 
50 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يتناسب حجم الدودة البالغة عكساً مع 
أعدادها الموجودة في الأمعاء. يتفاوت طول الدودة في العدوى المعتدلة الوخامة بين 
0 إلى00دهم:ووتلع أفهبى عرضيها 
90 مك رانتن الدودة مسلع وله 
أربعة محاجم كالقديحات. يشبه 
جسم الدودة الكامل مظهر خيط 
مخاطي. تمر الآأسلات الحاملة في 
البراز مطلقة بيوضها المضغية لتطرح 
مع البواة تفن النيضة 40« مك 
50مكم وتحتوي جنيناً سداسي 
الأشواك حاط يكشي ةن القلبة 
زرلجم الشكل:1210):والصكرة 
بيضوية الشكل تحوي كنباً (نتوءات) 
في كل من نهايتيها تنيثق منها خيوط 
دقيقة تمتد في مطرس(1/121112) 
هلامي» وتحاط بقشرة رقيقة بيضوية 
اكدورة لا لون لينا: فإذا شاولته] 
وكا كدر هوق لنت والسدرن ا 
تيناد السموية السالفة تناروت 
البيوض في جوفها إلى يرقات 
كيسانية مذنبة (يرقات كيسية مذنبة). 
فإذا أكل الإتسنان. أو الأثوياء"القهائية 
الأخرى الأثوياءً المتوسطة, تتطلور (الشكل 12-10): بيضة المحرشفة القزمة مع 
الدووة الشيوطة النالقة و أعوا نين . ' وشمهاء تائحطظ اغضية القشرة الممدرة ضع 
ا 1 م الإنسان هنا يدو 0202 وجود العكد القطبية والخيوط. 
قوع مكومنط ايضا كمافي الشتريط الوحددة امعد نارول التيوض تش الأجدة 
سدائعية الأشواك طرحقها قن :زقابات دان الأمعاء لتتائع: تطورها متاك إلى موخلة 
كيسانية مذنبة؛ ويستغرق ذلك أربعة أيام. ولا تغزو النسج العميقة أو الدوران. 
ركز الكنهانية الامة إلى جدار: التشاطة ووالفة حسمها بالنسى وقيدا بإنقاج 

0285 





النيؤضن خلال 5] إلى :20 نيما : أظبوت التهارتة علق الفكران أن هذه البيوضن :قد 
تفقس في السبيل المعوي وتبقى فيه وتغزى الزغابات المعوية محدثة عداوى جديدة:, 
أي أن العدوى الأولى الخفيفة قد تصبح عدوى وخيمةً جداً. 


الوبئيات: تقتصر العدوى بالمحرشفة القزمة على الأطفال غالباً ويقل 
حدوثها بعد الثامنة من العمر. يوجد ما يقرب من 3/ من سكان جنوب الولايات 
المتحدة مصابين بهذه العدوى. تنتقل العدوى غالباً بتماس اليد للفم, إذ تتلوث أيدي 
الأطفال أثناء لعبهم فى الأماكن الملوثة فيشكلون المصدر الرئيسى لعدوى الإنسان, 
كما أن للقوارض (الجرذان والفئران) دوراً في ذلك. تبدي الذراري الفأرية درجات 
مختلفة في قابلية إعداء الإنسان. ويعتقد بعض الباحثين أن تناول براز الفأر بشكل 
عارقق هو السيب. الرئيسى لعزازئ الإنسان فى يعن الناطق من حجري الولايات 
المتحدة. ويماثل حدوث العدوى في المدن؛ حيث تمديدات المجاري جيدة: حدوثه في 
تخاطق الرمش بمية لاتزجد ديات جححمة :وتضحت الشرابة بكراة الإنشينان 
والفار الدور الذي تقوم به العدوى الناجمة عن تناول الأثوياء الملتوسطة المصابة 
الس 


الأغرافن والكركسات: ف عفن الأعزامن ف العدارى الكفيقة أو كرن 
ككل الماح طني ديهم امااكي العداوى الوحية وخا طبه فر : الأظفال» ققد يحدت 
ألم بطني وغثيان وقياء ونقص الوزن وعصبية وصداع وإسهال ومظاهر سمية 
اأخرع. تتطرى يرقات :الكمتتيانية الذفنة فى الزغانات:العورة لذا سيب التداوق 
الساحكة جها انتكا لذ افعو وانذا !9 تكرو هذه الكسبائية الاكية محري الوولا 
تشبكل واه الكيماتية الس حارم الفا 

التشخيص: يدعم تعيين البيوض فى البرائ تشخيص العدوى, كما يمكن 
التعرت غلي الديدان البائعة في الإرار من شكلها وحضيها: 

المعالجة يتين اليكلوزا مي (© يوميران) الدواء الفضل :كي العالينة 
طن اربع ممخرطات 2 هل ) مضا دقع واجدة ويكرر ذلك ووحيا باد خفية 
آنا وكحون مشكظة ادن القاقنة تخنانة تكنالسة آمو صما سيل 
الباروموميسين كدواء بديل بجرعة 45 مجم/ كجم يومياً لمدة 5 إلى 7 أيام (راجع 
الجدول 1-10). 
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(الشكل 13-10): الأسلة الحامل لذات المنفذين الكلبية تبدي باحة من التجمعات 
الرحمية التي تحوي البيوض 


ذات المنفذين الكلبية (تتتاسصاصق تسدنأل11زم121) 


دودة شريطية تكثر في الكلاب والقطط في جميع أنحاء العالم. ويعتبر 
الإنسان ثويا عارضا لديداتها البالغة وتندر عدواه بها. يصل متوسط طول هذه 
الدودة إلى 0سم وتقيس الأسلة الحاملة 12 * 2 إلى 5مم وتطرح مع البراز وتبيدي 
نشباطا وافنها إذ تتلوى في كتلة البراز. إذا ضغطت هذه الأسلة يين شريحتين 
زجاجيتين وفحصت مجهرياً فإن هذه الأسلة البرميلية الشكل تبدي تجمعات رحمية 
مميزة تحوي حوالي 5 بيضة في كل تجمع (راجع الشكل 13-10). تحدث العدوى 
غالياً في الأطفال الملازمين للكلاب والقطط. وقد كدن دكا تناول الثوي المتوسط 
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نمك تارقن إن" السووان الذى يقعة ف ينهذ الجر غيظ الصنابة بالحدوي 
باليرقات الكيسانية المذنبة يلعق وجوه الاطفال وأفواههم. قد تحدث بعض الأعراض 
كالانزعاج البطنى والإسهال والحكة. تزول هذه العداوى تلقائياً عادة وقد يكون 
طاول لنبهل كنافياً لطرد الميدان:واذا امتح العالجة خبرو:نة قالح هده 
الديدان كما في أدواء الشريطيات الأخرى. 


أسئلة المراجعة: 

1 - قارن بين الديدان ا مسطحة وا مدورات. 

2 - صف جسم الدودة الشريطية. 

3 - ما هو مصدر مغذزيات الدودة الشريطبة؟ 

4 - صف طراز حياة حلقيات ا محاجم. 

5 - صف كلاً من الكيسة ا مذنية والكيسانية ا مذنية وا مرأسة والكيسة العدارية. 

6 - لاذا تعتبر العدوى ا معوية بالشريطية الوحيدة أخطر من العدوى بالشريطية 
العزلاء؟ 

7 - ما هي معالجة عداوى الديدان الشريطية؟ 

8 - كيف نجري التشخيص التفريقي بين الشريطية الوحيدة والشريطية العزلاء؟ 


9 لان اتسعين الكنوي بالحيرشقة القكسة اشر حرزونا من العداوئ «الددان 
الشريطية الأخرى» 


0 كنك تهدت العروع «الكرقيفة السكلة"وزات النقدية الكليرةة 
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الفصل الحادى عشر 
العوسانات 
”رتبة العوسانات» 


توجد دودة شريطية واحدة من العوسانات ذات أهمية طبية هى العووساء 
العريضة (13615) (136120 لممتعطاوطه1[1نإام101) (ونالةطمعءه عوط ص) لآنها 
تتطفل على أمعاء الإنسان. وقد أشارت المراجع إلى حدوث عداوى فرادية في 
الافسان بانواع وشيقة الصلة بالأنواغ المؤجودة فى الحيوانات كالعوسياء الحيلية 
(:11/7 في الفقمة والفظ والكلب في جدويكلانه وأيسلائد. والعوساء 
الهوفتونية (8./0:8//01) فى الكلب والقط فى الصينء والعوساء الدبية 
(1751©) في الذب في أمريكا الشمالية. وقد بحفت الأتواع التي تغزو انسجة 
الإنسان تحت عنوان الديدان الشريظية الجسدية. 1 


العوساء العريضة (615ه! دتتاقطررءء0 1 تطامط01) 


التوزع الجغرافي: تكثر هذه الدودة الشريطية في المناطق المعتدلة حيث 
يكثر تناول أسماك المياه العذبة. أما في نصف الكرة الغربيء فتكثر في منطقة 
اجات القوى فى كت | والولاياه التحدى تعوف الفوياء العريقية ايشا قن 
الننكا واجتؤاء اخترى من تعر رويط كها والرلايات الكهدة آنا في أمرنا 
الجنوبية, فتنتشر في تشيلي والأرجنتين. وتكثر أيضاً في أجزاء كثيرة من أوروياء 
إذ أن ما يقرب من 20/ من الشعب الفرنسي مصابون بها وقد تصل العدوى في 
سكن متاطى الالطيق إلى 100/:. لقن ببدات مخاطق توطن ليده اليودة ايكيا فى 
وبنط افريقيا واجرادن اشنا ْ 

المورفولوجيا ودورة الحياة: قد يكون الثوي النهائي لهذه الدودة 
الفتريظية - هالإضافة للإنسان ب الكلب آ و القظط بوترحة اقل مخكلف اتحيؤانات 
الأخرى التي تقتات بالأسماك. تعيش الدودة البالغة في الأعور غالباً وترتكز إلى 
جدار المخاطية برؤيس لوزي الشكل يحوي ثلمين أو محجمين يمتدان طولانياً على 
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لول الراتش (زانهم :الشكن 1-11): 
اك وخ ناضية العو بجلساة 
طويلة من الأسلات يبلغ عددها | 
0 إلى 4000 أسلة في كل ون 
جسم دودي فيصل طولها إلى 0 [يور 
قدما أو أكثر. توجد عادة دودة 8 
شريطية واحدة في كل ثوي. فإذا 
وجدت أكثر من واحدة فإن حجم إييا 
كل منها يكون أصغر نسبياً. يكون | 
مركن الببلة اكبتو من طرلينا: ]د 
تقوسن تفوداً 1153م لذأ تحرف 
هذا الطفيلي باسم «الدودة 
الشتريطاتة العرتضة فى الأقفاة: 
كنا ويح ف والناووة شايز يليا 
السدكية في الاتشاة لأ الكو 
النهائي يصاب بالعدوى من تناول 
الأشماكنة: قفصت مظع الأنيلات له ! 
في وقت واحد وتنتج بيوضاً تطرح (الشكل 1-11): رائس العوساء العريضة. 
عبر مسم الرحم (2016) (راج» تلاحظ الميزابة الطولانية. كما يلاحظ قسم من 
الشكل2211) :«تكون: التفنة وى . الأسلات غير الناضبجة إلى حافت الشخل 
الشراة متهسوية الشكل حيط با 

قشرة» وتقيس وسطياً 60 7 40 مكم. تتميز البيضة بوجود وصاد أو جفن في 
إكدى كا بقيها شق اثناء فس النيضة لسع بخروع الحتن. اما في التهاية 
الأخرى فتوهد بنية عقيبة الكنية 066-118 14) تساعد فى التعرف علي البيضة. 
شل القهرة ماده مهية تخبط يريف مخيرة إنخصية وعتدها يتمتوضم البيضن 
تمن الأسلة السكتفذة لكنها :نيد مزكزة إلى جسم الدودة. قد يضل هدق حياة 
هذه الدودة الشريطية إلى 30 عام أو أكثر (راجع الشكل 3-11). 
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(الشكل 2-11): أسلة حامل من العوساء العريضة. 
تلاحظ الرحم بشكل الزهيرة. 


ولكي نتم دورة حياة هذه الشريطية لابد من وجود ثويين متوسطين. تتطور 
البيوض في الماء العذب فيتشكل خلال أسبوع أو أسبوعين جنين مهدب يدعى 
«الزغباء» (001836101002)) يخرج من وصاد البيضة. تتكون الزغباء من جنين 
داف الأقتو اد خا ا واه اء سيد نع الف فاء.في اناد العذي إلى أن 
كنا ذلبنا كووهخانتي يه الخوانق (ضطمي الفشرئات] خلال السساعة وذ فاتبا 
تموت, تقدق الضتزة في داحل الجادقة طريقها عين الأمعاء إلى جو جسمها: 
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تتطور المصنرة خلال أسبوعين تقريباً 
إلى كائن متطاول دودي الشكل له 
(©1»200-111) وقسيم مذئب "2 
(061601167)) على نهايته الخلفية 
المزودة بكلاليب جنينية. يطرح هذا 
القسيم المذنب في النهاية. يتشكل 
على نهاية اليرقة الأمامية انخفاض 
تتطور فيه غدد حالة (راجع الشكل 
4-1) يعرف :هذا الشكل المرقن 
باسم طليعة الذيلانية (56010عءم,2) 
التي يقيس طولها 500 مكم. فإذا 
تثاول سمه اكه اتوت المثانمت هده 
الجادفة المصابة بالعدوى فإِن اليرقة 





طليعة الذيلانية المتحررة تشق طريق4أ (الشكل 3-11): بيوض العوساء العريضة 
عبر جدار الأمعاء إلى جوف جسم ويبدو الوصاد المفتوح. يلاحظ تثخن طفيف 
اليتس البضيل :فى الذياية إل عد 
جسمها وتتطور فيه خلال شهر إلى مرحلة يرقية تالية تدعى الذيلانية المكتملة 
(010ع162065©)أو المكفنة (5083188721112). تتوضع اليرقة الذيلانية المكتملة غير 
التكيسة في لصم المبعلك وهى تشيين 4 إلى :3 مم واكك مع تفارت كديو في 
كتجمها تكو نايتها الأناض كرحود ادن كين متحلتة اذا باقن الدوفة يتالف 
من كظلةافسيجية بيضناء متطاولة مسطحة مجعدة. فإذا تناول الإنسان آى ثوي نهائي 
أخومتافبي السيمك النو الذي يحو يزفة الثيلانية الكتماة سكين حسم الفرقة 
وذال«اتقلافت الوانش كم ارقكة إلى الحاطية وميك كيم الدودة. تدوع تقر الود 
خانا خلال 3 استائيع مترنيا رراحم الشكل 3-11): 

الويئيات: لقد عزي وجود هذا الطفيلي في إنسان نصف الكرة الغربي إلى 
الاسكتدناقيين الذين هاجروا إلى الغابات الشمالية في فترة الاستعمار المبكرة» أو 
أن الاستعداد للعدوى قد أتى عبر مضائق البورينج أو عن وجود نوع محلي منها 
في اللواحم المتوحشة (الدب البني) في نصف الكرة الغربي. 
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(الشكل 4-11): جوف حسم الجادفة على اليرقة خليفة الذيلانية. يلاحظ 
الانخفاض الأمامي والقسيم المذنب الخلفي والحبيبات الكلسية الداخلية. 


ينحصر دور الثوي المتوسط الأول في الولايات المتحدة وكندا في نوع من 
الجوادف يدعى الغادقة (08005؛م218) تأكله الأسماك الصغيرة عادة كسمك المنوة 
(8170175), حيث لا تتابع يرقات طليعة الذيلانية تطورها وإنما تبقى هاجعة فيها 
فقيل ل تواكل الاستساك الشيرة هده الاستماك (الششيرة تتحدى مجو :]بحن فجها إلى 
افقاق اوم ستوويظ كان بهذا بحي كت قنل العنيو :لقيو شاك المسياه امسا 
بالعذوى فتتايع 'اليؤقة ظليعة الذرلاتي#اتظويها, جمدي عسية كير من سم الراك 
(6قلط) وسمك الكراكى التساحها فى شكال الرلانات الشهودة وكند فى تند 
البخيزات قالياً باليرقات ظليعة:الثيلانية اللعوساء العريضة. وقد غرى ازكفا ع سدبة 
العدوى إلى لوث المصيرات: والانهار يتناء: لساري الذى مدر مياه ادن الصفيرة 
المجاورة فيها مباشرة. 1 
وتقسيو الققارين الحوفه هن فاعض بمدؤك البرقاه القرلائجة الككملة 
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(6160665014). وقد ساعد إطعام الكلاب والقطط من الأسماك المتبقية من أطعمة 
المخيمات والفنادق وما شابهها في الحفاظ على دورة حياة هذه الدودة واستمرارها. 
كتيزشمك القر اكي رسمك الكراكي الشاحط السمل الفهيل في تححيو ملام 
الشمك (61816) لد ريات الجووت الديوديات إن سملت في جيل الطمام فيل 
طهوه ويتذوقنه. مما يؤدي إلى إصابتهن بالعدوى. وفي بلاد أخرىء يسهم تذوق 
أطباق السيمك الثيء فى اسان العدري. رمق الواشتح ا تلو البحيراه والأنباز 
عامل اسانري رفي امنصوار حدوة العدوس. وإن جنم هذ القارى مع الطين الكافي 
لالسالةة اناد الحدءة ويححظم تازرة جياه فذة التودة ويكتمى. طلرها تعلنا ا لانشا و 


الأعراض والمرضبات: إن العدوى بدودة شريطية واحدة من العوساء 
العريضة هو الأكثر حدوثاً. ويبدو أن معظم المصابين غير عرضيين. وقد تحدث 
الإصابة بالديدان الكبيرة الحجم انسداداً معوياً. وقد يحدث بعض الالتهاب النزلي 
ف محاطنة الأمياة هاا “لقب عزية إلى هذا الطنيان يوزينية حفيفه وتكايات 
مختلفة من الغثيان والانزعاج البطني والعصبية والضعف ونقص الشهية أو آلام 
الجوع. وتعتبر هذه الدودة الشريطية فريدة بين الشريطيات بترافقها بفقر الدم 
الضخم الأرومات في حوالي 1/ بين المصابين بهاء والذي قد يؤدي إلى التنكس 
الجهازي المختلط. يحدث فقر الدم هذا في جميع الأعمار بغض النظر عن حموضة 
السدة ب كلك فقن ااذه الروول وميد أن لوهنم الديذان فى الاشماه الدقيمة اعد 
قيرة. إن رجي خالنا فى الستائم فى الاين يققر الدم بينما تكو فى اللفاتقي 
في غير المصابين بفقر الدم. ومن المسلّم به أن الديدان الشريطية قرب الإثنا عشزي 
تنافس على القيتامين 812. لقد أظهر تحليل الديدان وجود امتصاص عال جداً من 
الفيتامين 812 يفوق 50 ضعفاً ما في الشريطية العزلاء. (أثبت عدد من العاملين أن 
إعطاء مسحوق هذه الديدان مع عصارة المعدة يشفي من فقر الدم الوييل بنفس 
فعالية إعطاء فيتامين 812 وحده). يسهم امتصاص الدودة الشريطية لحمض 
الفوليك في حدوث الدم الضخم الأرومات. ينتشر هذا النوع من فقر الدم في 
الشعب الفنلندي حيث تترافق ثلث حالات فقر الدم الوبيل بعدوى العوساء العريضة, 
لذا يشار إليه عادة ب «فقر دم العووساء». 
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(الشكل 5-11): دورة حياة العوساء العريضة. تتطور اليرقة الذيلانية المكتملة 
(0أوءء816»70) الموجودة فى السمك النىء أو غير المطهو طهدا كافبا عندما يأكلها 
الإنسان: إلى جسم العوساء العريضة في أمعائه الدقيقة. تمر البيوض مع براز 
الانسان إلى الماء العذب لتتطور أجنة مهدية فى داخليها تدعى الزغياء. تفقس 
البيوض في أنواع مناسية من الجوادف وخاصة الغادفة (08005]م012) وبرغوث 
الماء (وم09610)) فتتطور الزغباء إلى يرقات طليعة الزبلانية (22022010) فى جوف 
جسمعا. بتناول السمك الصغير الجوادف المصابة بالعدوى ومن ثم تأكل الأسماك 
الآكبر هذه الأسماك الصغيرة. تتور يرقات طليعة الذيلانية في لحم سمك الماء العذب 
المناسب إلى الذيلانية المكتملة التى تشكل مصدر عدوى للإنسان. 
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التشخديص: يمكن وضع التشخيص يسهولة التعرف على البيوض المميزة 
ذات الوصاد في براز الثوي. وإذا وجدت أسلات الدودة المستنفذة فى اليران: فرغم 
انها قسامزة إلا انها تكشف هن :الريحو الذى رخذ شكل الزهيرة اللشخصن العدوع: 

الغالدة الت العويساء الدريضية عماتفئ الستريظانة بتكاو أميد ممرعة 4 
مضغوطات (2جم) تمضغ بكاملها دفعة واحدة. يعتبر الباروموميسين دواع ديلا 
(آجم كل 5 دفيقة لأربع جرعات) (راجع الحدول 1-1). قد تحدث هدأة مؤقتة 
لفقر الدم بإعطاء الفيتامين 812 مع بقاء الدودة في موضعهاء إلا أن طرد الديدان 


أسيئلة المراحعة: 


[- ما هى الفروق ا مورفولوجية الأساسية بين العوساء العريضة والدودة الشريطية 
حلقية ا محاجم؟ 


2- ما هِى وبئيات عداوئ الدودة الشريطية السمكية العريضة فى الولانات ا متحدة؟ 
3- ما هو فقر دم العوساء؟ ابحث ذلك. 


#دعاءقن تعالحة الدووة الشريطة الستك» العريضة فى اانا ف 
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الديدان الشريطية الجسدية 


تتطور المراحل اليرقية لعدة أنواع من الديدان الشريطية في نسج الإنسان 
خارج الأمعاء. وتتمثل فى هذه الزمرة الكيسة المذنبة (0/510610115)) والمرأسة 
(0©210115)) والكيسة العدارية 5لإ© 1819803010) والذيلانية المكتملة 


(10مععععميع21). 





(الشكل 1-12): كيسيات مذنية استوّصلت من نسيحج تحت جلدي. 
بلاحظ الرائس الأبدض الظليل في داخلها. 


داء الكدسات المذنية (05[5ع0350161)) 
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الاح ماسية الأشيؤاك بطريق القم 
هم الطعام أو الشبرات الوكين أو 
يتماس اليد للفمء فإنها تفقس في 
اسفائه الدكفقة: فر كمف الكرات 
الكتاذيجة التبحورة فى الشاطية 
حملي الدوراك الى سكير الكناء 
الجسم. قد تحدث عدوى مجموعية 
أيضاً برجوع البيوض إلى المعدة 
اكثان كنت ساكس لذ فإن القياء 
قد يكون خطراً في المصابين بعدوى 
الشتريطية الوحيدة المغوي: 

قد تتطور الكيسة اللذنبة في 
أي عضو أو نسيج في الجسم 3" 
(ذاهع الشكل: 1-13 ). والكرسيينية 
للد : العامة الخو تهنا رةاعرة 
حوالي كمم *10مم. يتطور من جدار هذه الكيسة المذنبة الداخلي رائس منغلف على 
سيب سمتدنة تركف أن نقنة ننه الحقمة العا ذ]كل الكيسة لداجي 
بالعين المصودة قيقن الكيسات: الذفةتحنية موة 3 إلى 5 وستواك (زانمع الشكل 
2 تقد الصبورة الاكيدركنة فلى تزجع الكضبات الانية فى الجسم وتقاز 
العداوى الخفيفة وتكون لا عرضية. تنجم الأعراض عن موت اليرقات في الأعضاء 
الحشوية فتؤدي إلى تورم تالي أو إلى انطلاق بروتينات غريبة. يكون تحمل 
الكيسات المذنية جيدا عندما تتوضع فى العضل والنسيج تحت الجلدء فيمكن جس 
آفاتها أى رؤية تكلسات في العضلات على الأشعة. 





اي 


(الشكل 2-12): داء الكيسات المذنية في 
الدماغ. 


كنود يسك نون العيى إراسع السكن 12دة )والصدل :لمك اع لدعا 
تمكاعفات خط كن كوي حمينة: والصبرع مضاففة يتناف لدو الجملة العصتة 
المركزية. وقد أصيبت أعداد كبيرة من الجنود البريطانيين كانوا كد توقفوا لفترة 
قصيرة في مناطق متوطنة أثناء الحرب العالمية الثانية. يوجد لليرقات غير المتمحفظة 
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(260[ناوم1[2622) تفرعات متعددة يصل طولها إلى 15 سمء وقد تتوضع في 
الأفضية تحت العنكبوتية فى قاعدة الدماغ. إن هذه الإصابة التى تتظاهر إكلينيكياً 
بموه الرأس الملتقطع مع صرع دي مال سسيء. يؤدي موت أعداد متزايدة من 
الكيسات المذنية خلال عدة سنوات إلى تأثيرات تراكمية. 





(الشكل 3-12): الكدسة المذنية (السهم) في العين بين الشيكية 
والزجاجي قرب الدقعة (12ناهء8512) 


يمكن وضع التشخيص بالخزعة وأحياناً برؤية اليرقات المتحركة في العين, 
أو بالمظهن الكميز للدرقات المتكلسة على الصورة الشعاعية للعضئلات: علما مأثة:حن 
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القإووان كلس الكرسنات الثقنه فى الدما ١‏ اف وذو قم الشررع من كف زر 
شريطية بالغة يوحي بهذا المرض بقوة ولكن كثيراً ما تغيب. 

العائحة قور كمي ورومكن :ا سبال الأنومة اناد لأسو عن نود 
التوي: قد عقن الجزاعة ف جمهالجة دا الكساة الذنية الدماغية, 


داء المرأسة (2©12110515)) 


الرأساء الرأساء (65ع71:111 4414/11625) دودة شريطية حلقيات المحاجم 
تكفر في الكلاب وخاصة في أقطار الغالم التي تربي الأغنام: وتعتبر الحيوانات 
الخاهحة اناعد والخورت' الأخريناء اللخوسطة لما شي سطورورمة المزابية 
(065:0105) يؤدي غزو هذه اليرقة للجملة العصبية المركزية إلى حالة تدعى الدوام 
(61843) أن الدوان. :يزقة اللراسة دودة حعريضانة تقنية الكينسة المذنية إلا أنها اكير 
حجمأً وتحوي على جدارها الداخلي أحياناً روائس قد تصل إلى 75 رؤيساً. لقد 
كلك أعوان مكدوية موه او هده البرقات فى الاتان قر هديع انها العام 
يغاافيي) الولانات اموه وقد قوست انوا + (خرع مق الراساءفى هود لخداو 
أتقندا كارا ما كوفت المشكيدن فنا السراف ولا توح مها لد نوع لهذا الذاء 
ونالةاخطين :ومن الؤاضتم أن جيتع تلونه الططام والشترات امن تائيس في الوفا به 
من المرض. 


الداء العدار: ي (115021100515ئع35ع015 21702010]) 
تعرف المرحلة اليرقية لنوع المشوكة (860112000©6105) من حلقية المحاجم 


باسم الكيسة العدارية (]5/إ© 11(08110). وتوجد عدة أنواع منها في الإنسان. 


المشوكة الحيسسددة (15ا05[تتتتةع كناعء0ع0«لداء,1) 
العالم, إلا أنها تكثر خاصة في الأقطار التي تربى المواشي والأغنام. توجد عداوى 
الإنسان في أروجواي وتشيلي والآرجنتين ومناطق أفريقيا وشرق وجنوب أورويا 
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الصين وجنوب غرب الولايات المتحدة وكندا والوادي المركزي في كاليفورنيا وفي 
كاك 





(الشكل 4-12): المشوكة الحبييبة, الدودة الشريطية البالغة في الكلاب 
والحيوانات المماثلة. تلاحظ البيوض في الأسلة الحامل. 


المورقولوكنا ودورة الجحاة: الدودة النالعةالهذة الشريظية ختفيرة 
تأقبدة واميلة أن نالفي كا ه مكيل وانظة حامل رزلك الشكل 2 إخق سيسق هده 
الدودة فى الأنعاء التفيدة للكلى والكيو اتات اللقسابية بويع وملا كانه يجز الي 5 
اهن لا تسيب العذاوئ الخفيقة اي اذى ظاهر لأثويائها : تطرع البيوضي في البراة 
وش فافيية مذريقق الشتريطية فإدا كاولها الخري7الترفيها الداسشن ين السيو افا 
العاشية, كالخراف والماشية والخيول والخنازير والأرانب والموظ (11005) والآلكة 
(811) والإنسان أيضاً» فإن المصنرة المتحررة تشق طريقها في جدار الأمعاء وتمر 
غبنالجملة البابنة إلى الخد كته مول النيزن فى الكيد وتتطرر إلى كسنات 
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داخلية منتشة تبلغ 
ثخانتها 10 إلى : 
5 مكمذات نوى ,ف 
(رافع اللشحكلن . 
5-2). يؤّدي | 
تفاعل الثوي أثناء 


تعن الكتحك إلى (الشكل 5-12): مقطع في كيسة عدارية وحيدة السكن. 


سكل جدار كيسني تلاحظ المحفظة البنت (©5) والطبقة المنتشة (1ع) 

من نسيج ضام ١‏ والغشاء المطبق (10) وجدار الخوي الليفي (65). 

ليفي. وتتطور من 1 

الجدار الداخلي المنتش للطفيلي كيسات ثانوية جوفاء تعرف باسم المحافظ الأنسال 
[الننات] | داعت تقسات من حدارها الد اعلن وواكن ستتميترة نتفلفة -الراسن 
بيضوي الشكل يحوي أريعة محاجم معوؤة ومتزو بتاج مضاعف من الكلاليب 
الصغيرة وجسيمات كلسية أو حبيبات. وتشكل الروائس الصغيرة المنفصلة عن 
الحافقظل الأنتنال والعافظ الأخشال الحرة وفكات الحدان التقفن التقضلة عن الكدان 
الأم أجساماً تطفو حرة ضمن سائل لا لون له تقريباً تعرف باسم «الرمل العداري». 
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سرون الوقتم فى بزاضه مقففةاين الجدان النعقن للكنبة الخر ناو هتات يشم من 
السبمع النشان كل كيساك :كات ومن اث كينا ك بجددة تلد متوكفلة عمق نئل 
الكيسة. قد يصل حجم الكيسة الآم بمرور السنين إلى حجم الليمونة أو أكبر تحوي 
كرا كور غوان5 :4/1 الو )نس المسائل ان أكذ, كد روك اكت بن جلفوقي 
رانس فى كيسة واكرة: يشان إلى ذه الك ياشع الكيسة الوهبيدة السكن 
(13ناء110[]) لآن هذا النمط من العدار مفرد. قد تخفق بعض الكيسات فى تشكيل 
مكافك ادال :تحصو عاد كلك كما نقيت إن وكوك غذة كنات في الكيدقه 
يكون نتيجة لوجود عداوى متعددة بالبيوض أو لتشكل كيسات بنات خارجية نتيجة 
لاستاق الطيكة التفة فيل ان حزرى امعمانة الحوى إلى ميكل كدان القت 


الضنام لليفي: 
لا تكون الكيسات العدارية في العظم مدورة لكنها تملا أجواف العظم وتؤدي 
إلى اتتكاله. 


قودورة النضياة هتما يكل الترى الدياتي اللقرى 1لتويتيا المننان بالعدو: 
وكل زائس متناول قابل لآن يتطور إلى دودة بالغة في الأمعاء في خوالي 7 أسابيع. 

الونكيات: تكرن هذه العداكن اعفن ويقامة فى الاقطان التي قري مواقي 
اكرات حي كفم الكلان الألينة: كما فوجد :هده العداوى نون مناطق الغابات 
والاشر ا تفية قطرع ‏ ااكلزى اله الشيوانن او والذنايئ وغدوةا ادوس الخد 
للخنازير والأرانب والموظ والألكة وما شابهها. تتناول الكلاب والحيوانات المشابهة 
غدة رواش أكناء افتراشها لأعفاء الصواتات الضانة بالكضبات العدارة قند 
لديها عدوى وخيمة, ثم تقوم بدورها بنثر بيوض الدودة الشريطية هذه في مناطق 
واشكة ون الأرشن فصان الواشي والخراف"الشدوى غنيها اترعن من لمات 
الملوثة بالبيوض. ولا تقوم المواشي بدور مهم كمصدر مستودع لعدوى الكلاب 
والحووانات الشابية:إذ. ا تع الكيسات العداة فى الواشى عقيمة يصييع 
الأنسان ويا غازضيا للذؤنةة الوقيقة الكلات؟ تحافظ الذنات والوظ والائكة على 
اسقمرا ركوزة الكناءشى الناطق العطيية : وق الولفات المتكده ووه فى المشالة 
ألاليدى من النادن ان تان الختازير بالقيسة العدارية: فول تعدرود مم الكلذي 
والتكالي و الهيوانات الترتحفة وات القراي مسيدرا العدوى: لقب دهت نذا لاك في 
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الذا«العدارى نض اللددون الكريني للؤلاناك القتعدة وكامينه بن مترة الناق امد 
(وتلة0/35): وتحدك اكشر خالات الداة"العذاري الجبراحيةافن ولآية:اركا نسبية 
الولخاق اكخوئ بهذا المنها زه جل اكترمن 40جالة أحويك لها جراد 
غلى الكني إى'الرئة كدعا 1944 شامكيرت ولاية يوكاة مشرعه مقويطظةة زلداة 
العدازي: وقد قدو أن عخوالي 1/امق:النسكان فى الجكبهاك الصبغيرة المقطفة 
الوسطى من الولاية قد أجري لهم,؛ أو سيجرى في المستقبلء. استئصال جراحي 
لكيس عاية :وكون الأعضاءاى خلؤل القكرة 19217 إلى 1976 اخ عتوالي 11ران 
أكثر من 800 كلق كان إيجابياً المشوكة 'الحيبية بيني كانت إنجابنة فى 89 من 
خوال 9000 كتروف ومين لوم كتافص الفدوى .شن ملظ رودا خلال كدو 6 
ترات كا بوكي كان وجتائل تعد رونك انهم اس جديا ذكدى بألا اعد ارب فى 
الشوى الأزسعطافي الخراف والوااقى» وي الجمان يقري سعول العذوي عر 10100 : 
من جهة أخرى فإن المرض في أيسلاند أصبح نادراً بعد أن كان منتشراً فيها. 


الأعراض والمرضيات: تتطور معظم الكيسات العدارية من نمط وحيدة 
المسكن في الكبد. كما قد تغزو العظم والدماغ والنواحي الأخرى أحياناً (راجع 
الشبكل2[-6). ووؤذئ:تفاغل الثوي الالدهابي في النهاية إلى فغليك الكيسة بجدار 
من نسيج ضام ليفي. يتحمل الثوي جيدا بعض الكيسات الميتة المعزولة في الكبد, 
آنا إذا ص الكيده كان الخبكر والتسريؤديان إلى مهوي ديم الكية السو 
واضطراب وظيفة الكبد. ويكمن الخطر في تمزق الكيسات الطارىء وتسرب الرمال 
العدارية في الباحات غير المعزولة. قد تتطور كيسات جديدة في الجوار أو قد يؤدي 
تان السبائل الكل كسمت الهادية السكن كتوسع في ف مكان من الجسم فد 
يؤدي المحرض المستضدي لهذا التسرب إلى صدمة تأقية أو على الأقل إلى تفاعلات 
أرجية واضحة مع يوزينية عالية. تكون الكيسات وحيدة المسكن قديمة جداً عادة قبل 


لكيسة في الكبد أوالأعضاء الأخرى فى مريض لاعرضي "تبداً معظم العداوى عند 
الإنسان في سن الطفولة وتكشف في سن الكهولة. 

التشخيص: يوحي بتشخيص هذا المرض إكلينيكياً قصة ملازمة الكلاب في 
نشناهد .جدار الكيسة المتكلس المفيؤ علئ الآشعة: يقضل استعمال الاختبارين 
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للصدلويت القتالفن نععها فقن 1 
التفيكيهن: اكقار الترامن الدمويى 
اللأمياشين و إكببان قوف اليتكزنا بت 
ويعتبر المختير التشخيصي لمركز 
مكافحة الأجراض 680 ) ييار 
ين اكير اهن الدتستوي 
اللأمياشن ذا إمنة تستخصية وعد 
ذلك. يجب أن نتذكر حدوث فعالية 8 
متصالبة تامة بين داء الكيسات 
الذئعة وداة اتتدوكةة خاذر ا هنا 
تكشف الكيسة العدارية مصلياً فى 
الركة: تنسى الدزاسات السديةة إلى ' 
ا كاستسة قيون؛ ترقا هن اللفسة 
لأس كنال فى فيان اخراص 
الدموي اللامباشر سيعطي أفضل 
الكتا نح بين امس كسد اس وو كيك 
الكسسكيسن مين شرع كفي 
الليعافطظ الأسيال الور انس (الترقل 
العداري) في سائل الكتلة الورمية. 





(الشكل 6-12): كيسة عدارية (نمط أحادية 
المسكن) في دماغ فتاة عمرها 7 سنوات. 


توخي الحذر الشديد عند استئصال الكيسات لمنع تمزقها وتسرب الرمل العداري. 
الأنسال. ثم يرشف السائل بعد فترة أمان ويعد القضاء على الطفيلى تماماً. يفضل 
إجراء عملية التوخيف (8/3175110111282]101) إذا لم يمكن إزالة الكيسة. تشير 
الدراسات الحديثة بأن إحكام منطقة الجراحة بالتجميد ثم حقن محلول نترات 
الفضة:0:5/ فعال جداً فى إنادة الزوائسن: كما تشين التقازين مان اليون: الماكى أقوئ 
الدراسات التجريبية الحديثة بأن للمبندازول تأثيراً مميتاً على الغشاء المنتش للكيس 
العداري في الفأر الأبيض كما يثبط نمى الكيسات ضمن الصفاق ويحولها إلى 
كنسات عقيفة: قدي الكسعات يمن الكين فئ الإسبان تزاجعاً خلال:4 إلى 13 
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شهراً (المراقبة بفائق الصوت) وتحسناً إكلينيكياً وانخفاضاً في تركيز 185 النوعي 
ففينا تعالة: با ايند ازول #تحرعات مقؤاندة حم مرعة قضرى 400 الن 500 مك 
لاك شرات بالبوى خلال من حمقد 12 ]30 نوما ومع ذلك ورغم اهمية القابعة 
القساتسلة يفائق" لوت و الشر سن للاحظة وكير اكه الكيناى قلا بوك يذلل 
على أن تراجع الحجم يشير إلى موت الروائس. 


المشوكة عديدة المساكن (12215ناء110)آناتس كناععمعءم سل ]) 


نوؤة الشركة عديدة الستاكة المالفة أضعن حهما من الشركة السييية 
وتختلف عنها بموضع المسمٌ التناسلي وعدد الخصى في أعضاء التناسل. عيانياً 
يبدو النوعان متشابهين لدرجة كبيرة كما تتمائل بيوضهما في مظهرها. تعتبر 
الثعالب ومختلف أنواع القط البري كالكوجر (2101135) واليجورندي (1383110201) 
الأزناء التوسيطة الطسعية لفن نملك حالات في الأمان من الكيساة العدية 
الساكن أو السفحية في اجنزاء من :وسط أورويا وسيييريا والبلقان:والاتصاد 
السوفييتي السابق وفي اليابان» كما سجلت حالات قليلة منها في مناطق من أمريكا 
الجنوبية وأستراليا ونيوزيلاندا. يعتبر الإنسان ثوياً متوسطاً قليل الأهمية في هذا 
المرض. يكثر في شمال داكوتا الشكل الحراجي من هذا المرضء وتتكون الآفة هنا 
من كتلة اسفنجية فيها حويصلات صغيرة مملوءة بمطرق كالهلام ضمن شبكة من 
النسيج الضام وتتبعثر المحافظ الأنسال في هذه الكتلة. تنمو في المحيط بينما 
تنتكس في المركزء ولا يشكل الثوي أي فاصل عن الكيسات مما يودي إلى نقائل 
عبر اللمف والدوران. توجد معظم الكيسات السنخية في الكبد (راجع الشكل 
00 


إن الكيسات العديدة المساكن في الإنسان مميتة حتماً. ويؤدي فرط الضغط 
الكبدي البابي إلى الحبن وضخامة الطحال. وإن إخفاق الثوي في عزل الكتلة 
النقائلية يجعل الجراحة صعبة وغير مضمونة النتائجءإذ أن الفتات الصغيرة 
كيميائية مُجدية لهذا المرض. 

وللوقاية من هذا المرض يجب تجنب ملازمة الكلاب وخاصة للأطفال؛ كما أن 
تمديدات المجاري الجيدة والقضاء على الحيوانات المصابة بالعدوى هي الطريقة 
الوحيدة التي نستطيع أن نخلص الإنسان بها من هذا الطفيلي المرعب. 
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(الشكل 7-12): كيسة عدارية عديدة المساكن (سنخية). يلاحظ بأن كل قصيص 
يبدي غشاء مطبقاً. وعدم وجود روائس صغيرة في هذه الكبسة العقيمة. 


المشوكة قلبلة المفاصل (كناعتطاسدع اه كداءءمء0صتطء,1) 


ذفن الدودة الشترويلنةاللعتلنة ابريخشية فى امزيها “المعريزة والزستطر مدي 

اليجورندى والكوجر (00118535)) والجاجوار (1381087) بها بشكل طبيعي وتعتبر 

الفواركن المتوحسة الرياء الترسطة لما الدودة التشريظة التالعة أكرو تلباد كن 

المشوكة العديدة المساكن ولها عدد أكبر من الكليليبات والخصى فى أسلاتها 

الناضجة. تندر الكيسات السنخية في الإنسان وقد وصفت بأنها أقل سنخية في 

بنيتها من الشوكة العديدة الساكن: سجلت آول بخالة متها فئ :يتما 1 
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المشوكة القوحبلية (ناعع0؟ كعناءءوءمصتطء8) 


سجل هذا النوع من المشوكة في مريض واحد من كولومبيا في أمريكا 
فخت التكالة بإطكاء الكلي سن هوه الكيسا .و اهدو على الدووة الشريطنة 
الدالغة فيه. 


داء المكفنات (20515دع2هم5) 


قد تعدي الذيلانية المكتملة (010ع5عع11650) أو المكفنة (50358322) لنوع 
الخومتانا ف فى طور الترفة الأقناق مسدية واء الكقتات ويفدعن أن ممعم الكفناى 
التي سجلت في الإنسان في الولايات المتحدة هي من نوع لولبية الرحم المانسونية 
(5 77147150110106 52170716176) (راجع الشكل 8-12). تقوم القطط والكلاب 
والحيوانات المتوحشة المشابهة بدور الثوى النهائي, وتعتبر الجوادف (5م0610©) 
الثوي المتوسط الثاني الرئيسي, ولكن قد تصاب مجموعة واسعة من البرمائيات 
والزواحف والطيور والثدييات بما فيها الإنسان نتيجة تناول عارض للجوادف 
الحاوية على طليعة الذيلانية (010ع65ع150). 


تهاجر طليعة الذيلانية في الإنسان غبر جدار الأمعاء والدوران لتصل إلى 
الشنيع حم الحلن والعكدلاه حيك يتن ويك كول إلى مكفنات اكه .هوي فى 
المراحل المبكرة تفاعل طفيف من الثوي. تكون اليرقة بيضاء اللون وقد يصل طول 
الدودة المجعدة إلى 14 بوصة ولها رائس منفلف في إحدى نهايتيها. وبيعد تقدم 
المدوى تتوذم الناحية حول الدودة وبؤلم بالجس. يودي موت الدودة إلى تفاعل 
التهابي واضح مع يوزينية ناحية ويلورات شاركو ‏ لايدين. تسبب العدوى حول 
العين ألا شديداً ودسعاناً ووذمة. تكثر هذه العداوى في جنوب شرق أسيا حيث 
سمل عضئلات"الخقار ع مكل كناد اق لليثرات والققر نات مها امود الى اتتقال 
اللكفتات إلى الجتروع ريؤدع قتاول الله الدرودق الكتهاديع الفيبابة الوق 
والحيّات والطيور أو مختلف الثدييات التي تحتوي على اليرقات الذيلانية المكتملة 
إلى استقرارها في الإنسان بهجرتها من الأمعاء إلى أنسجة الجسم. يمكن معالجة 
العدوى حول العين بحقن 2 إلى 4 مل من الكحول الإيثيلي 40/ مع البروكايين 
(الخالي من الإبنفرين). أما العداوى الموجودة في النسيج تحت الجلد فيمكن إزالتها 
خراعيا. 
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(الشكل 8-12): مقطع متصالب للمكفنة أزيلت من جدار صدر مريضء تبدي 
شيكة لييفية رخوة. وأقنية ناظمة للأسمولء وآليافا عضلية ياطنة. ويحيط 
بالدودة خاايا بلازمية ولمفاويات ومنسجات ونخر 
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سجلت مكذفات متكاثرة. وهي أشكال متطاولة متفرعة يعتقد أنها ديدان زائغة 
أى متنكسة قد تنفصل وتتابع نموها مخربة النسج. 
أسئلة المراجعة: 
1- ماذا تعني عبارة الديدان الشريطية الجسدية؟ 
2- ما هو داء الكيسات ال مذنية؟ ابحث ذلك. 
3- ضف الكنسة الؤحيدة السكق» والكيسة العديدة الشاكق آى الستضة.: 
ذه هما اتخظراق الكامناق أثناء استتصنال الكيسة العدار :حرانناً؟ وكف مدكن 
تجنبهما؟ 
5- ما هو داء ا مكفنات؟ ابحث ذلك. 
6- كيف تشخص المرض العداري» 
7- ما هي أهمية القوارض البرية في سراية ا مرض العداري في الإنسان» 
8- ابحث في استعمال ا مبندازول في معالجة ا مرض العداري في الإنسان 
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الديدان المثقوبة المعوية والكبدية والرئوية 
الديدان المثقوبة (المثقوبات) المعوية 
روعءع1ناا؟ لحستادعغامآ1) 
يعتبر الإنسان ثوياً عارضاً فقط لمثقوبات السبيل المعوي. تتطفل المثقوبات 
المعوية مبدئياً على الحيوانات ولو أنها تكثر في الإنسان في بعض المناطق. لقد 


والنباتية. ولا يوجد حيوان آخر ينافس الخنزير على هذا الطفيلي المريب. والمثقويات 
المعوية التالية ذات أهمية طبية فى الإنسان: 


ا متوارقة البوسكية (|دلام وأدجرماه:0560 7) 
خلفية ا مناسل اليوكوجاوية (0101 70/02 901:1:1115 7/1614 ) 
الخيفانة الخيفاء (1(<65(/م0 176/67 65:([جم«عاء171) 


قرصية البطن البشرية ( 10111155[ 00517001501065 ) 





(الشكل 1-13): المتوارقة البوسكية. يلاحظ غياب المخروط الأمامي. 
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توجد مثقويات معوية أخرى تتطفل على الإنسان: لكن أهميتها ضئيلة. 


المتوارقة البوسكية (تكاعناط عزوم هام ك5ه1) 


المتوارقة البوسكية أكبر مثتوية اتطفل على الإنسان:» إن يصل طولها حتى7 
واس رواج المع 0 ل ل ل و 
والخنزير على المكانة الأولى في حدوث العدوى؛ فقد يصل معدل العدوى إلى 100/ 
في بعض قرى ريف الصين. تبنى البيوت في كثير من قرى الصين بحيث تنزح 
المجاري إلى برك مجاورة كما يستعمل الروث ليلا في تسميد النباتات المزروعة. 





(الشكل 2-13): امرأة تجمع النياتات الشائكة الحمراء مصدر خلديفات 
ذانبة المتوارقة البوسكية في الإنسان 
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تتشكل المضغة في المياه العذبة وتخرج الطفيلات (011,21018) لتعدي ثوياً 
مناسبا من الحلزون» لتخرج منه بعد ذلك ذانبة (0612112)) تتوضع على نياتات 
برك الماء. وأكثر هذه النباتات تلوثاً هى النباتات الشائكة الحمراء المائية (هوالة©) 
أن التخلكم الاحهين: (قفانظ) (راهم السكل 2013 تموضع حليهه الذاتيية 
(116126562513) متكيسة عادة على الثمار الجوزية لهذه النياتات .يآكل الصينيون 
هذه الكفان بيك فرع مكترعها :الك رجية بلتتانيم: ]ذا بفدهها نشو هذه الشمار 
نجد أكثر من 200 خليفة ذانية على قشرة واحدة منها. ومن النباتات الأخرى 
السسائهة الكل الكن فى ققرت وتاسين مهراد العوويي: كستتدارالامووباعيين كاذ 
وتقيق اناق الا كلاه اعواش اكلرفكدة اثناء فقرة تطوى دم المتشوية نج تك السضد ان 
البالقة إلى مقاط الأمعاء الدقيقة رتتطيع خلال قلات اشهن وك يحدت نيال 
والتايظنن انالف المدارع الوفيية ققد يحدف إسهال مقاط تدديه دفن نع 
واضص وحين ووذمة فى" المفاقيق والوجة قذاقؤدى إلى الوت وخاصة في الأطقال: 


توحي المظاهر الإكلينيكية في المناطق المتوطنة بالتشخيص الذي يمكن تأكيده 
بكشف البيوض المميزة ذات الوصاد 

في البراز (راجع الشكل 3-13) 
كما يمكن التعرف على المثقويات : 
البألغة :التي تحصل عليها بسهولة 
(101ء1129/16501) وهو الدواء : 
المفضل بطريق الفم أو بأنيبوب ' 
إثناعشريء ويعطى عن طريق الفم ٠‏ 
كل منها (0.1 أو 0.2جم إلى جرعة 5 
إجمالية آجم(راجع الجدول 1-13). 
تستعمل المسهلات قبل المعالجة 
ويعدها. ونحصل على فعالية كبيرة 
الماء في أنبوب الإثنا عشريء كما أن 










(الشكل 3-13): بيضة المتوارقة البوسكية. 
المتورقة الكبدية 
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إعطاء تتراكلورايثيلين (16]25105061]1/1686) على معدة فارغة بجرعة 0.10 إلى 
2 مل/كجم فعال أيضاًء ولا يرغب بإعطاء أي مسهل كما يجب تجنب الدهون في 


(الجدول 1-13): معالجة الديدان الشريطية 


المثقوبات الخنثى 

متاخر الخصية الصيني 

(المثقوبة الكبدية) 

الدواء المفضل فسفات الكلوروكين 250 مجم (50امجم أساس) 
ثلاثا باليوم لمدة ستة أسابيع. 


الدواء البديل لا يوجد 

المتورقة الكبدية (مثقوية الخروف 

أو الكبد) 

الدواء المفضل بيثيوذ 0 مجم / كجم في أيام 50-30 مجم / كجم في 
متناوية حتى 15-10 جرعة. أيام متناوية حتى 15-10 


جرعة. 
الدواء البديل 


جانبية المناسل القسترمانية 
(المثقوية الرئوية) 
الدواء المفضل يرق 50-0 مجم / كجم في أيام 50-30 مجم / كجم في 
متناوية حتى 15-10 جرعة. أيام متناوبة حتى 15-10 
جرعة. 
المتوارقة البوسكية 
الدواء المفضل ٍ نول جرعة واحدة 1 جم في 7-1 سنوات : 400مجم, 
محفظتين جيلاتينيتين 8 سنوات : 500 مجم, 9 
قن سنوات: 600 مجم 10 
الدواء البديل 7 سنوات: 700 مجم., !1 


سنة: 800 مجم 12 





2014 


التأثيرات الجانبية 
- هيدروكلوريد الكلوروكين وفسفات الكلوروكين (أرالين 412168 وغيره). 

أحياناً: حكة, قيء. صداع: تخليط: زوال تصبغ الأشعارء انحلال الدم 
شبكية غير عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة الإجمالية 100 جم), نقص 
الوزن» صلع جزئي؛ شلل عضلات العين الخارجية. سورة للصدفية والإكزيماء 
والقيانات التحلد التقشرية الأخري: 

نادراً: سوء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من النمط العصبيء 
اضطراب دموي» رهاب الضوء. 
- بيثيونول 

كثيراً: تفاعلات جلدية نتيجة التحسس للضوء. قياء. إسهالء ألم بطني, 
شرى. 
- هكسيرسورسينول 

كثيراً: التركيزات العالية مهيجة للجلد وأكالة. 


الخدفانات (ع102 وطرمعاء1]): 


تعتبر خلفية المناسل اليوكوجاوية (01001 70/02 8071171145 14610) و الخيفانة 
الخيفاء (2/265 112160 2©5:/م1816167) أعضاء فى عائلة من المثقويات تدعى عائلة 
الخيفانات (ع11/102م670)ع11) أو (5 الؤطم م ء181) وجميع أعضاء هذه العائلة ذات 
حجم صغير تضع بيوضاً صغيرة ذات وصاد. يتفاوت حجم هذه المثقوبات من 2 
إلى 3 مم وتقيس بيوضها 20 إلى 35 مكم طولاً. وقطرها 10 إلى 20 مكم. تقوم 
أنواع مخظفة من حلزون الماء العذب بدور الثوي المتوسط الأول. تتكيس خليفات 
الذاتية قحك راشف جسة تعمك الماء العذب: ويخدث عدوع الإنسان يتثاول 
السمك النيء. تتجول الخيفانات في الأثوياء التي تعديهاء لكنها تبدي سلوكاً شاذاً 
عكدها لااتتلات ع الخون متطسن فى الخاطةة ' 
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وخلفية المناسل اليوكوجاوية مثقوية معوية توجد مبدئياً في 
الكلاي والقططافى أهيا واحؤاء من اوروياء كما عضيف فرافية فن 
مختلف اللواحم بما فيها البجع. تحدث معظم العداوى في آسيا 
وسيبريا. والخيفانة الخيفاء مثقوية توجد مبدئيا في الكلاب 
والقطط أيضباً فى الشرق الأدنى والشرق الأقصى وأجزاء من (الشكل 4-13): 
أفريقيا حيث تحدث عداوى الإنسان أيضاً. تعيش كلتا الدودتين بيضة الخيفانة 
في خبايا الإثنا عشري والصائم ويتحملها الثوي جيداً, إلا أن الوصفية 
العدوى الوخيمة قد تترافق بإسهال وانزعاج بطني. قد تصل بيوض كل من 
الخيفانتين إلى اللمف المعوي وتمر إلى الجملة العصبية المركزية أى القلب حيث قد 
يحدث تفاعل حبيبومي. يعتبر هكسيرسورسينول الدواء المفضل لكلا الخيفانتين 
ويشيع يفين طر) ( معالجة المترارفة البوسكية زر لجع الشكن 4213 ): 


توجد في الفلبين واليابان أنواع أخرى من الخيفانات لم تتلاءم جيداً مع 
الإنسان. وهي تحفر عميقاً فى المخاطية وتضع بيوضها فى اللمف والأوعية الدموية. 
تنتج أذية القلب عن البيوض العديدة التي تلقى فيه. فيحدث توسع القلب الحاد الذي 
يؤدي إلى أعراض تشبه أعراض البري بري القلبية. لقد أمكن الحصول على 
المركزية. 





متقائلة الفو, بهين (15]0125امدرة) 


توجد تحت رتبة من المثقويات تدعى متقابلة الفويهين تتميز بمحجم بطني قرب 
نهايتها الخلفية. يوجد آأحد أعضائها فقط في الإنسان وهو قرصية البطن البشرية 
(5ى]2 101711[ 005170015001065)). نسبة عدو الأساة عالية في بعض مناطق الهند 
حيث تكثر في الخنازير. يصل طول الدودة البالغة إلى 7 سم وتعيش في الأعور 
والقولون فتسبب الإسهال والانزعاج البطني ويعض الالتهاب النزلي. تطرح البيومض 
في البراز وتتطور إلى طفيلات. ويقوم الحلزون بدور ثوي متوسط أول ويحتمل أن 
يقوم النبات بدور الثوي المتوسط الثاني الرئيسي. تعتبر حقن غسالة الصابون 
ناجعة في إزالة الديدان أكثر من المعالجة الكيميائية. يعتبر التتراكلور إيثيلين الدواء 
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المفضل ويعطى كما فى معالجة الديدان الشصية. يعطى البالغ جرعة واحدة تصل 
حتى 5 مل على معدة فارغة مع التأكيد على تجنب الدهون في القوت. 


عائلة مشوكة الفم (121051012120102للء,1) 


مشوكات الفم عائلة من المثقويات تشبه الخيفانات, ولها قائمة متنوعة من 
الأثوياء التي تؤوي مرحلتها البالغة. وهذه الديدان صغيرة إلى متوسطة الحجم 
وتوجد في صائم الإنسان أحياناً. تتميز الدودة بوجود طوق من الأشواك عند 
نهافكيا:الأحامية: معحين ظيوئ الماءالأفوناء"الأولية ليا ويكفنب الأنسناة عدا هود 
تناول الثوي المتوسط الثاني المناسب وهو الرخويات (المحار: الحلزونء إلخ). تكثر 
مشوكات الفم الإيلوكانية (:1/.1/004711/7) في إيلوكانو في الفلبين. يقيس طول 
ارود 35 إلى العم هركني 05 إالى كنا هم ولها طرف ريع ف 1 قاعشركا يبع 
الحلزون النيء مصدر العدوى في السكان المحليين. وتكثر مشوكة الفم الملاوية 
(07111771 7716/0 1 ) بين القبائل التي تعيش في تخوم التبيت الصينية كما سجلت في 
الملايو وسومطرة, ويوجد في طوقها 34 شوكة. أحياناً تظهر أنواع أخرى من 
مشوكات القع فى الإنسان ستصز على الشرق ويكون عداواها عارضية ويتكمليا 
الإنسان جيدا. ويمكن لأي طارد للديدان تقريبا أن ينجح في تخليص الثوي منها . 


الديدان المثقوية الكبدية (وعك1لنااآ1 65؟1.1) 
يطلق على المثقوبات التي تتوطن الممرات الصفراوية الكبدية اسم المثقويات 
الكبدية. ونذكر فيما يلي المتقوبات الكبدية ذات الأهمية الطبية: 
ا متورقة الكبدية (1104نامء1آ 501014 1) 
متأخر الخصية الصيني (1515©#اى كندء0[اوام0) 
متأخر الخصية الهرى (5/ا©771اء/ دق1/:0وزم0) 
متآأخر الخصية الزء بادي 1ع بام وا« مط ادام( ) 


كما ذكرت في هذا الكتاب أنواع أخرى أقل أهمية. 
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عائلة المتورقات (ع02نامك125) 

أعضاء هذه العائلة كبيرة الحجم وتستخدم النبات ثوياً متوسطأ ثانياً لها. 
ون بح انحن أعكنا هده العاكلة وفق التوارقة التتسيكية تحت عتواة الثقويات 
المعوية. أما المثقوية الكبدية ذات الأهمية الكبيرة فى هذه العائلة فهى المتورقة 





(الشكل 5-13): المتورقة الكبدية. يلاحظ وجود الخروط الأمامي. 


المتورقة الكيدية (دء1) همعط دامك5ه*1) 


التوؤع التسدواقر واكترفى النقررفة لكان انمه لاز كن سريف ومن 
راع في جميع انها ء العالم ف الاقطان التى دري امواشي والخراف: لقن ونجات 
عدة عداوى في الإنسان في كويا وجنوب فرنسا والجزائرء كما توجد بؤر منها في 
كثير من اقطار امريكا اللاتينية والححر التوسط: توجد هذة الديدان في المواقس !في 
مكو متاق حتوب الواذياك التهدة وقد نادت إلى ذاو ف ل 
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(الشكل 6-13): دورة حياة المتورقة الكبدية. تنثر المواشي والخراف المصابة بالعدوى 
التي ترعى العشب في المروج, بيوض المتورقة الكبدية من برازها في برك المباه 
العذبة. تتطور الطفيلات وتفقس ثم تخترق أنواعاً مناسبة من الحلزون حيث تتكاثر 
تكائراً لا جنسياً في الثوي الحلزون فتتشكل الذانية التي تغادر الحلزون وتتكيس 
على الأعشاب المختلفة.  )‏ يتناول الانسان فى السلطة نباتات البقلة المائية النيئة 
وغيرها التي تحتوي خليفات الذانبة فتخرج من الكيسة وتخترق جدار الإثنا عشري. 
ب - عندما تصبح خليفة الذانئبة حرة في جوف الجسم تخترق محفظة الكبد لتصل 
إلى الممرات الصفراوية وتتطور إلى مثقوبات بالغة. تضع هذه الديدان بيوضاً تمر 
في القناة الصفراوية الجامعة إلى تجويف الأمعاء. 
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المورفولوجيا: طول هذه الدودة البالغة 25 إلى 30 مم وعرضها 13مم وهي 
تقريقها عن التوارفة الموسكتة (زاجم"الشكل 3-13 |1 


دورة الحياة والوبئيات: تنشر الخراف والمواشي التي ترعى الأعشاب 
البيوض العيوشة مع برازها في التربة ومصادر المياه. يعدى الحلزون الموجود في 
اماه بالفيلات: الك تنمس كلذل العد رفن مسمشتكل الدانية الك متكوون رخدقيي 
يشكل خليفة الذاية على القانات وحاضية قات البكلة انائية أو العنب زتضبات 
الخراف والمواشي وغيرها من الحيوانات العاشبة بما فيها الإنسان بالعدوى إذا 
تناولت هذه النباتات الملوثة وخاصة البقلة المائية الطازجة في الصلصة. تخترق 
خليفة الذاقة بجدان الأثعاء رونمل إلى جرف الحفاف حبك :ني اجر كق وفيا إلى 
الكين لتتحرج ندنل الكين وتتطمر :في كان الكت إلن ان افستكى في النهنابة فى 
فروع الآقنية الصفراوية؛ ثم تتحرك إلى الأقنية الصفراوية الكبيرة وتنيع تماماً 
خلال 12 اشحوها رين «كفني 
الأنثى البالغة بيوضها لتمر عبر : 
القكاة الصشتراورة إلى الأمعا تق 
ترج ف البران لحيدا دررة حاتي . 
اشر إذا مكمحهق اروف سذلك. * 


(راجع الشكل 6-13). 


الأعراض وال مرضيات: إن 
الاغتتطرات الويضندى والتحمى والألم.. 
فى أغراض العدوى المبكرة: تعقبها 
المظاهر الأرجية واليوزينية. ويحدث 
التهاب الصفاق والتهاب الكبد 
وضنخامة الكيد فى العداوئ الوخيمة: 
وقد تؤدي اليرقات التي تتجول حرة 
في جوف الصفاق إلى بوّر نخرية مع 





(الشكل 7-13): بيضة المتورقة الكبدية. 
بلاحظ أنها تشيه بيضة المتورقة 
البوسكية في شكلها. 
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الممرات الصفراوية. كما تصبح البيوض التى احتجزت فى الأقنية الصغيرة مركزا 
للالتهاب والتليف. تؤدي آذية الكبد الواسعة في النهاية إلى تشمع الكبد مع ضمور 
الكبد وفرط الضغط البابي. يكون المآل وخيماً في العداوى الوخيمة. 


التشخيص والمعالجة: يجب أن تفرق بيوض هذه الدودة عن بيوض 
المتوارقة البوسكية التي تشبهها في الشكل في 
البراز. ويساعد في التشخيص قصة سفر إلى 
منطقة متوطنة وعادات الطعام. يفيد تنبيب الإثنا 
عشري في الحصول على البيوض والتعرف 
عليها في العداوى الخفيفة. يساعد اختبار 
تثبيت المتممة واختبار المرسبة في التشخيص 
(راجع الشكل 7-13): ويكفي اختبار التراص 
الدموئ اللإجتجاشير ف التاشكمضن. معسيين 
التعخيوكول الدواء النفيل تصرهة :30 إلى 
50مجم/ركجم بأيام متناوية حتى 10 إلى 15 
جرعة (راجع الجدول 1-13). كثيراً ما يترافق 
البيثيونول بتفاعلات تحسس جلدي للضوء 
وقياء وإسهال وآلم بطني وشرى. 

توجد فى هاواى وأجزاء من آسيا دودة 
مكقوية حكنيه الدووة الستايقة الا :أديا ادن 
حسها يديا توهج الخورقةة المجلذكدة 
(919011110. 1) وهى مسؤولة عن عداوى 
الإنسان فى تلك المناطق. 





متأخرات الخصبدة (ع2ل0قطء1مطأوزم20) 


الو عع ننه ل ا و“( الفكل 8719 مجاكر الحصوة 
مسطحة متطاولة تتطفل على الحيوانات الآكلة الصيني. المتقوبة الكبدية 
للسمك وخاصة في أورويا وآسيا وكذلك في كندا الصينية. 
والولايات المتحدة. والدودة الأكثر أهمية في هذه 
العائلة التى تتطفل على الإنسان هى متأخر الخصية الصينى 15(ع707/ئذم0) 
(577867515 أو المثقوية الكبدية الصينية التي تنتشر في الإنسان على نطاق واسع في 
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الشرق الأقصىء, وتنتشر كذلك في القطط والكلاب. 


يبلغ طول هذه المثقوية البالغة 10 إلى 25 مم (راجع الشكل 8-13): وهي 
تعيش في الممرات الصفراوية الصغيرة في الكبدء كما توجد أيضا في الأقنية 
الصقراوية والمرارة في العداوى الوخيمة وفي القناة البنكرياسية أحياناً. يبلغ مدى 
حياة هذه الدودة 20 عاماً. إذا تناول الثوي الأسماك النيئة المصابة بالعدوى تخرج 
خليقة الؤائنة امن كيسنتها فى الأسهاء رنها حو في تدويقها :إلى الأغلئ فشكل امزولة 
فاتر (172]6 06 113نام4:0) ثم تتحرك صاعدة في القناة الصفراوية إلى الكبد, ثم 
تصبح دودة بالغة ناضجة خلال شهر. 





(الشكل 9-13): بيضة متأخر الخصية الصيني ويلاحظ المتنكبان 
المرفوعان عند حافة الوصاد (السهم). 


من النيوظن الستغيزة الميزة ذاي الوضبان في القناة الشفرارية الى الأمَعاء 
لتطرح هم البزان إلى حخارج القوى (رائمع الشكل:9-13): كمد أذية فى الأقنية 
الصفراوية مع تليف مثخن في حوائط قناة الصفراء ءالع مدامطعتءم) مع ورم 
حبيبي في متن الكبد وتليف فيها. تسبب العداوى الوخيمة تشمعاً كبدياً نهائياً. 
يندر أن تميت العدوى المصابّ مباشرة, إلا أن العدوى التالية وسسوء التغذية أو 
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الشترطانةقق قبس الوك :عتدما نكر اعدان الكقوناه فى الكبد' كقرة. 


كد ااتصتخيض يكين البووفن من "العوان ونيها عه الكفياى الكراضن ادو 
اللإتعياسوق التسميض: تكرن العالجة عي و مدي في العداوي (الويقيمة وقد 
يكذ أن همي المتطان والتضحقة للعاظة لها لل كانت اولي الأدونة المتتتفملة 
فغالة فى العذاوى الكقيطة. نس سكاف الكلررى كن لفقل وواء متتوقن نال الى 
الزقم من وظيقته الكابكة غالبا ويغطق يجوعة 250 مجم قلات رات فى اليوم لدة 
سكة أستابيع قد بتكمل الدى مضارو' امحدن أو الأنيدين كدوا يديل يجرعة 25 
محم كخم كن مزمرن حت :12 إلى :15 لحرهة: اناق فاليقة لا درال هيخ منتائل 
لدى بعض الباحثين. 

يوجد عضوان في هذه العائلة يتطفلان على الإنسان أيضاً رغم أنهما أقل 
تعدوذا من مكتقو الخضية الفبيني» وها 'تداخر الخصية الهرى (0510120) 
ومتأخر الخصية الزبادي (:0.10406/18) يوجد متأخر الخصية الهري في القطط 
اناه اله اكداهه فحني الكلذي والشجواثات الأحرى فى أدزونا: واشدا) كا اخطع 
الإنسان يصاب بالغدوئ من تتاول السمك النيء: يوجد متاخر الخصية الزيادي في 
جنوب شرق آسيا وخاصة في تايلاند ولاوس. وتكثر العداوى في تايلاند وتكون 
شود عاذ حيط كاذ اانمعى مزهنا كديا دكن ماك الخصية السك لكنه 
قل ؤكاية ١‏ 

فزاء جستتوة مسن التصيية قيهن كركف القديية اللسداة 
( 2011/1415 84610[115) تكثر فى الكلاب والثعالب والقطط والمنك (111215) 
والراكون في مناطق والشعة من كتدا, كما سجلت عداوى مها'في الإلسان. يكتبن 
سجك السافر 8041613) (توع عن تيمك 'الشيوط القورئ) الترع المتوسط الثاني لها 
معدو العذزى الرشيي للإتسانه ويكرن هذا الشعك معدو يشتة هذه المتقزية. 


متفرعات المعى (ع11026عع0ع12101:0) 


أعضاء عائلة متفرعات المعى مثقونات مسطحة صغيرة ذات بيوض صغيرة 
تتطفل غالباً من الأقنية الصفراوية وأقنية البنكرياس في الطيور والتثدييات. ومتفرعة 
المعى المغصنة (1/71ا046/:07511 10107006111) مثقوية كبدية توجد فى الخراف 
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والمجترات الأخرى في جميع أنحاء العالم كما وجدت في الإنسان أيضاً. وهي 
حكهوية يسطها يشكل الرفي اطرلها 5 إلى 15 هو ومرمنيا 15 إلى 25م 
البيوض بنية اللون ثخينة القشرة تقيس حوالي 40 إلى 50 مكم و 22 إلى 30 مكم 
#تتموى لحن وضعها علن وليل يعدن الكلزون انوع التْتط الأول حك ماع 
الذانبة غرفة الحلزون التنفسية وتتجمع عدة مئات منها في كيسة لزجة وتتجمع عدة 
كيسات لزجة معاً في (كرة لزجة) تسقط على نبات رطب فيأكلها النمل فتتطور إلى 
خليفة الذانبة التي تنتظر ثويها النهائي. يتناول الإنسان عرضاً النمل مع النبات 
فيصاب بالعدوى. تصل خليفة الذانبة إلى الكبد عن طريق الدوران البابي بعد أن 
تخزر محاطنة الأمعاة قم واخذ: طريقوا فى اكمر الصبفرارىكشيه اذية الكيد يهذه 
اللثقوبة تلك التي قسبيها المتورقة الكبدية لكنهنا أقل وخامة. لقد سجلت غداوى 
حقيقية نادرة بهذه الدودة في أورويا وآسيا وأفريقيا. لا تعرف معالجة مُرضية 
لعداوى هذه الديدان في الإنسان. 


الديدان المثنقوية الرئوية 6تناءآ) 
(وعع11ا!؟] 


تنتمي المثقوبات التي تتطفل على 
وززات توا فم الس ساف كا سيو ان 
والأيصوم (20205511205) والإنسان: إلى 
جنس جحانبية المناسل (2312801120115) 
وقد ثبت تخصص بعضها في بعض 
الحيوانات: إلا أن الأنواع التى تتطفل على أ 
الاشنان. والنقور الأمريكنة داض الفراء 5 
تزال موضع نقاشء ويوجد إجماع على 
اثينا يسعيعها تمن في التو واولا 
رمق جا جية! بتاسل الكس كناف 
(51671714181. "]) في رئات نمور البنغال» 





ثم شوهدت بعد ذلك مثقويات مشابهة في 
رئة الإفسان سميت جانبية المناسل الرنجرية 


(الشكل 10-13): جانيية المناسل 
الفسترمانية البالغة 
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(17.7171867) وقد أطلق اسم جانبية المناسل الفسترمانية على كل من المثقويتين 
فيما بعد. توجد فى أمريكا الشمالية مثقوبيات مشابهة فى المنك والحيوانات الآخرى 
ذاك' القراء :وكاضية فى: ةيجان شميث جاتيية المثاسل الكوطية ‏ (#0امع# علد م) 
وقداسجلت حالة واحدة ثنها في احد ينكان أمريكا الشمالية الحليين.:تكثر عذاوئ 
الانساء .فى العترق الأقصنى وحاضة في الكن وكوريا والجاباق والقلديت ويايوان: 
ذا سيت مثقوية الشترق الرئوية دكت يؤر متوطة في فيجيريا بتوع جائبية 
المناسل الرحمية (8.4/601/41674/15) وفى الكاميرون بنوع جانبية المناسل 
الأفتريقتمة “[8ه 82/7 وف شتسمال شري الضان يتدوع حاتنية المناسل 
الكارييتية :[26:0481:3) وفى تايلانة ولاوس بتع مانبية التاسل الشقاقية 
(8./616701610) كما سجلت أنوع غير محددة فى المكسيك وأمريكا الوسطى 
وأمريكا الجنوبية. كما سجلت عداوى في البيرى والأكوادون. 





(الشكل 11-13): بيضة حانيبة المناسل القسترمانية داخل ورم حبيبي 
في الدماغ, يلاحظ الوصاد (السهم). 
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المورفولوجيا ودورة الحياة: جانبية المناسل الفسترمانية مثقوية بنية 
محمرة اللون تقيس وسطياً 5 « 10 مم (راجع الشكل 10-13) وهي سيب داء 
جانبية المناسل أو نفث الدم المتوطن. تقيس بيوض هذه الدودة المميزة ذات الوصاد 
8 مكم * 55 مكم (راجع الشكل 11-13). تعيش الدودة البالغة في أجواف كيسية 
داخل القصيبات لا تلبث أن تتمزق فتخرج متها البيوض مع قشع السعال فتبتلع أو 
تطرح خارجاً مع البلغم. تتطور البيوض في الماء العذب وتفقس لتخرج منها طفيلات 
تخترق حلزوناً مناسباً حيث تقوم بالتكاثر اللا جنسي. تدخل الذانبة المتشكلة بعد 
ذلك إلى السلطعان والأربيان 
الدانمن لعتشرةل ينليفة الذافة 
(راجع الشكل 12-13). عندما 
يتناول الثوي النهائي السلطعان 
والأربيان المصابة بالعدوى 
فتخترق خليفة الذانبة جدار | 00 
الأمعاء وتدخل جوف الجسم. © 
تبقى الديدان اليافعة فى جوف ١‏ 
الكسيتو يو تعر فاد: داحل 
الكيد والأعضاء الأخرى 
وخارجها. تخترق الديدان 
اليافعة الحجاب فى خلال 3 
أسابيع وتتطور إلى ديدان بالغة 
خلال 5 إلى 6 أسابيع. إن ميل 
قوة الديدان الشجون مسيواتنا 
في جوف الصفاق في العداوى 
الوخيمة يوحي بأنها في ثوي 
شاذ. تتشكل كيسات التهابية 
ليفية حول الديذان اللعدونة. ٠‏ .ردول 02:19 عفل هق يخليقات كني خاضية 

الونتتات واد ب “«التاسل القسترمادية فى خيط سبكة من 

م ك0 سلطعان. خلدفة ذائية واحدة. تمدن الكنلة 

المناسل مرض حيواني المصدر المعتمة هذا الجنس. 
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يشكل ‏ أساسى» وتشمل الأثوياء التهائنة اتواعا واسبعة من الحيوانات ذات القزاء 
قن جمد اتهاد العالو وميم هذ المتوانات شو ذلك أترياء سكورعا الأسان 
يوزع جامعو السلاطعين في بعض الأقطار صيدهم بعيداً عن موطنهم الأصلي 
(راجع الشكل 13-13). يعتبر لحم السلطعان المنقوع في محلول ملحي أو الخل أو 
الخمر في الشرق طعاماً لذيذاً» ورغم أن بروتين اللحم يتخثر في هذه الحالة فياخذ 
اللحم مظهر اللحم المطهوء إلا أن خليفة الذانبة لا تصاب بأي أذى. وكثيراً ما تتلوث 
الأصابع وأواني الطهو عند تحضير الطعام لتصل إلى الفم في النهاية. وقد يكون 
اممتعبال ادراب مشحوة السلاطعين لأغراض طبية في بعض المزارع عاملاً مهماً 
في عداوى الإنسان. 





(الشكل 13-13): جامعو السلاطعين في تايوان بعدون السلاطعين كي 
يسافروا لبيعها. تتوزع جانبية المناسل الفسترمانية في هذه الحالة 
بعيداً عن مصدرها. 
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لا تحدث أي أعراض حتى مرحلة التفاعل الالتهابي حول الديدان والبيوض 
[زاجع الشتكل 14-13): وبالرغم من أن الاغراض اككن وخامة في الستوات الخمسة 
و السقة الأرء عدن العدوى :]لا أن الدنوان فى سق حية هذه قن قصل حكن 20 
سنة مؤدية إلى اشتداد الأعراض وازدياد المرض. يكون بدء الأعراض مخاتلاً عادة 
مع حمى خفيفة. يحدث سعال تشنجي ثم يصبح منتجاً لقشع كثيف مرقط بالدم. 
يحدث نفث دم عياني وقد يحدث ألم صدري جنبي شديد. وبالتدريج يحدث التهاب 
قصبات مترقي وتوسع قصبات وتليف كما قد يحدث انصباب جنبي ينشأ عنه ضيق 
النفس وضمور. قد يتوقف المرض تلقائياً في أي مرحلة؛ وتتعلق خطورة المرض 
الذيائة كفل الديذان الؤحودة ولتنين ذاءحانينة اماس لمم الفدون عادة. 


(الشكل 14-13): 
رئة تبدي بيوض 
جانبية المناسل 
القسترمانية 
داخل ورم حبيبي 


ها 
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يمكن أن تسبب الديدان التي في جوف البطن أعراضاً حسب مكان توضعها. 
كالتهاب الكبد أو التهاب الأمعاء أو التهاب العقد اللمفية أو نواسير تنزح إلى خارج 
الخني قد تؤدى إضابة المولة الخصيية المزكزية إلى التهات: السنطانا والدما 2 أن 
التهات التشاع ار القووات البؤوية. 

الأعراض والمرضيات: يحدث ارتشاح باليوزينيات والعدلات يعقبه تشكل 
يحفظة من مضع كام اقلى كول البودة ديؤوى مزق هنة |الحفظة وإظلاق البيوضى 
في النسج المحيطة إلى تشكل حبيبومي يشبه إلى حد ما ما يتشكل حول بيوض 
المنشقات. يكثر حدوث التكلس داخل القحف في العداوى الدماغية. 

الكتسخيض رودي بالق كير الإقابية ف متتحه معوطة سارل 
النسلاطفاة إن الارميان قين المطيوة مم وجوه اعراض ركوية: كل ,قداث يوزينية 
محيطية. يكشف فحص القشع المدمى أو الصدئي عن البيوض ويلورات شاركو - 
ليدين» كما يمكن أيضا كشف البيوض في البراز أو في نزح النواسير الجلدية. 
يساعد اختبار تثبيت المتممة في التشخيص. . 1 

العائحة عضيو التكيرون الدؤاه امفضكل يجوعات 30 إلى لال سج كمه 
تعطى كل يومين حتى 10 إلى 15 جرعة:؛ ويعطى الأطفال نفس الجرعات (راجع 
الجدول 1-13). استعمل فسفات الكلوروكين بنجاح أيضاً فى بعض الحالات 
بحوعات :350 مس كلاق هرات اليه تلزة 6 اسابعة .وقد ذكرت الماكترات الكانة 
لهذه الأدوية في بحث داء المتورقات. 


أسئلة المراجعة: 
[- صف طراز الحياة الشائع لجميع ا مثقوبات الخنثى. 
2- ابحث في إمراضية الديدان ا مثقوبة ا معوية والكبدية والرئوية. 
3- ما هي معالجة داء ا مثقويات ا معوية؟ والكبدية؟ والرئوية؟ 
4- ما أهمية ا مثقوبات من عائلة الخيفانة غير ا متلائمة مع الإنسان جيداً؟ 
5- ما هو التوزع الجغرافي مشوكة الفم؟ وابحث إمراضيتها . 
6- ابحث دور النمل في سراية ا مثقوبات. 
- 329 - 


الفصل الرابع عشر 
الديدان المثقوبة الدموية أو المنشقات 


الديدان المثقوية (المثقوبات) الدموية (وعءع11؟ 51000) 

تنتمي المثقوبات التي تتطفل على مجرى دم الإنسان إلى جنس المنشقة (البلهارسية) 
(501115]0501315). توجد ثلاثة أنواع من هذا الطفيلي يطلق على مجموعها اسم 
منشقات الإنسان وهي ذات أهمية طبية كبيرة» إذ تعيش الأنواع المذكورة فيما يلي 
فى الجملة اليابية والمساريقية ووريدات المثانة عند الإنسان: 


- ا منشقة ا منسونية (71107115011 5/111510501710) 
- ا منشقة البابانية (007111/711[ 50/11510507114) 
- ا منشقة الدموية 51115105017110) 


170671010117 


الوحيدة بين الديدان المثقوية المتطفلة 
على الإنسان التي يكون حنساها 
منفصلين وليس لبيوضها وصاد 
وليس لها توي متوسط ثاني. تحدث 
العدوى بأن تخترق الذوانب التي 
تخرج من الثوي (الحلزون) الجلد 
الرطب (راجع الشكل 1-14). 
ينفصل ذيل الذانية المتشعب عن 
جسمها في نقطة اختراق الجلد 
(5011560501:1112) الذى يجول فى 





(الشكل 1-14): ذانية المنشقة المنسونية 
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دوران الثوي ويتطور في الجانب البابي من الكبد ثم يهاجر عندما يصبح دودة بالغة 
أو قريبة من البلوغ عكس الدوران البابي إلى الوريدات المساريقية للأمعاء الدقيقة أو 
الفليظة ووريدات الحتقيرة الكاتية بيتفاق ترهدد الديدان التالعة فى اللحي يذوههاء 
الإ الله لبتي مها إن كن لدان بالق من نوع هنا ان توجدة فى مشو اطي 
حاهئة يتوع اخود يله طول الذكر اكيم سوالى: انم بينها كوج الانكن اكثر 
نحولاً ويبلغ طولها مرة ونصف طول الذكر الذي يحتضنها في ميزانيته الحاملة 
للأنثى. بتوضع زوج المنشقة ونهايتهما الآمامية في مواجهة سرير الشعيرات (راجع 
الشكل 2-14) ويعيشان في هذه البيئة مدة 30 عام أو أكثر. تضع الأنثى بيوضها 
من فتحة في الأمام. فيستقر كثير من هذه البيوض في الأوعية الدقيقة كأنها حبات 
مببعة تتوض م امام الدودة :التي تبدىوكاتهنا تس حب إلى الخلف اثداء وض 
البيوض. تشق البيوض طريقها عبر الجدار الوعائي وتتوضع في النسج المحيطة 
يفغل.الكنقظ وبمساعدة الإتزيمات الخالة السع التى كتخرن من الطفيلات داخل 
قشرة البيضة. يُحتجز كثير من البيوض في النسج إلا أن بعضها القريب جداً من 
كحردك! الأمعاء زو« اللقانة مدقم قعل الخنغط اى"التهو الى تكويت الأشعاء أ اللخانة 
ويطرح ضع البراز أو الحول. عطوي البموضن الكن.وصلت إلى آناء العدن وتفقس: 
ويستمر بقاء النوع إذا توفر لها الثوي (الحلزون) المناسب. ويمكن لأحد الطفيلات 
داخل الحلزون أن ينتج بالتكاثر اللا جنسي آلافا من الذوانب التي تغادر الحلزون 
وتخترق جلد ثوي بشري. 





(الشكل 2-14): المنشقات البالغة. ذكر المنشقة اليابانية يحتضن أنثاه في 
الميزابة الحاملة للأنثى 
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لقن اعلنت مكظنة الصضبحة العالة أن .داه النشقات هى الا يعن اللازيا 
كسبب رئيسى للمراضة (810:1119) ومعدل الوفيات (810:18[1]9) فى المناطق 
الدارية القلكاة ذه المتشتقات أموسيت للعمو اكزمن بن ملم الأمراقن المذارية 
التي أصيب بها الجنود الأمريكيون في الحرب العالمية الثانية» وقد تسببت أكثر 
حالات هذا المرض عن المنشقة اليابانية أثناء احتلال جزيرة ليت (1316). 


ينتشر داء الملنشقات على نطاق واسع في ثلاث قارات يصيب ما يزيد عن 
0 مليوناً فق لمشيو هيدا مراضة ذات أهمية كبيرة. وقد قدر أن حوالي 
0 مصاباً في الولايات المدحدة معظمهم بورتوريكيون. ومع ذلك لا يوجد 
خطر في سراية المرض فيها حيث لا يتوفر الحلزون المناسب. كما أن تمديدات 
المارى جياه متكا عاو ررقي تمن هذا امرض :وا تققيا ره يقاداه السكان فى 
الناطق المتوطتة, إن لا تزَال 'العادات القذيعة مكل غسيل التساء للكيان على شتفاف 
الأنهار يرافقهن الأطفال الذين يلعبون في الماء. لقد كشف فحص كثير من أماكن 
الغسل هذه عن وجود الثوي (الحلزون) الملائم الذي يبدو تحت المجهر وهو يطلق 
الذوانب. إن حدوث المرض فى بعض المناطق المتوطنة فى تزايد يسبب شق الأقنية 
وإقافة السسدؤد التي سافمت فى تطون الزراغة الخديكة إلا انها ادك إلى التشار: 
الظرون الحنات بالعدوق على طرل الاقنية الختحلة حي لا يزان الناس إموارة 
ويتبرزون ويغسلون ثيابهم ويمشون فيها حفاة الأقدام. لقد طُبِق برنامج المكافحة 
الواسيم خيد يذه الفندوى في إليز ا ربل حفط توجد قيس ميمة من الستكان لضان 
لوقه كاك مواعي مذ" الشعلة ان كه يفون الوذف إنقخاض يه الطميلات 
والحلزون المستوى (518208610) فى المناطق المعنية عن طريق المعالجة الكيميائية 
وطرق إنادة الكلرون النوافتة كاد عم قذه العالة بالتميق الضكي وتصيي 
قديد ات القاري الشنحية :وكانين الياء السائحة للشترب: ١‏ 


المنشقة المنسوسشية (11121150111 0501112) علط 5) 

التوزع ١‏ لجغر افي والأآثوياء الحلزون: توجد المنشقة ١‏ لمنسونية مع ا لمنشقة 
الدموية في أفريقياء لكنها أقل انتشاراً منهاء وتنتشر فى معظم المناطق المدارية في 
أفريقيا إلا أنها أكثر توطناً في دلتا نهر النيل. كما توجد عدة بور منها في شبه 
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9 فى ظروف مشابهة:. فأظهرت زيادة فى انتشار المنشقة المنسونية من 3.2/ 
الي 3 شما امشعفيح شريو النشتكة النسوية من 1074 إلى 1223 وقد ابت 
مقازنة تكاج شحضن الحول والمواذ فى متشي الناحية مند عنام 1972:ه3ه 
التبدلات الإحصائية. يبدو أن تغير نسبة وجود الناقل الحلزون تتعلق ببناء سد 
أسوان العالي وما أدى إليه من تغير طراز جربان الماء في نهر النيل. لقد أدى تبدل 
نسبة الإصابة بالمنشقات إلى مشكلات صحية مهمة, إذ أن المرض الكبدي الطحالي 
الذي تسببه المنشقة المنسونية أكثر صعوبة في المعالجة, فهي تسبب مراضة ومعدل 
وفيات أعلى من "امرك (البوتى الذي بيه المتقنقة التنوية: توجد النشقة النسونية 
في تضنك الكرة الغربي في البزازيل وافتزؤيلاً وخوايانا والهند الغربية وومقد شتمالاً 
إلى جزر بورتوريكو. 

اق بكالة الفظلية :قن تسيعوفىةالحانية انك الى ووو البنكا غاب نيو فى 
النشرات والكتب. يعتبر جنس ذات السرتين (0318518م81050) الحلزون الثوي 
الشنائع للمتشقة المتسبوكية إذ تتتورط ذات السرعين الكرداء (طه,طماع 8) 
(المرادف: الحلزون المسرر الأجرد) (1/5ك8/487 12107615كلاك4) فى معظم عداوى 
جزر بحر الكاريبى. يعتبر كثير من الباحثين أن (112ا:1200180) ضرب من المنشقة 
النسوئية التي قصيب القؤارض في آفريقيا بينم تفتين اللنشقة (800118181) في 
القوارض والكلاب في أفريقيا بمهمازها قرب النهائي وسرايتها التي تتم بواسطة 
الكلزون السيعرس كوها ودرا : 

المورفولوجيا والتوطن: متوسط طول الدودة الذكى 10مم وغرضها 1.آمم 
يكسوها جلد يحوي درينات صغيرة يمكن رؤيتها عيانياً. والأنثى أطول من الذكر 
رارق تقس ترتجا لام ودر كبها 0016 كر كر الخدودى عق وخيكها در 
ناضجة لكنها لا تلبث. وخلال 10 أيام تقريباً» أن تحوي الطفيلات (راجع الشكل 
3-4): وهي بيضوية الشكل ذات لون بني مصفر مزودة بمهماز جانبي مميز لهذا 
التزة: تحجم البيفة 115 إلى :175 نكم 45 إلى تنكم 

تَيَاجِر الديدان البالقة من"الكبد إل قروع الازردة الساريفية السفلية فى 
كدان الكبعاءالدايظا: عتمي الدكن أطاء أكناء اندها وو وض الأنكن رضن ذلك 
البويكن كن الوريداهالششيرة وخاضة اقفن الظبغا كتهت الخاطة لجدان لاتغا 


0 


تحتجز بعض البيوض في الأنسجة فلا تصل إلى تجويف الأمعاء. بينما تخترق 
البنوضن الأخري المخاطرة وتطرح مع البزان: كما يحمل الجريان البابي ددا من 
انون إلى الك بكي تفي فنيا. آنا الننون' الف فى الشقرة الباسري: 
فيحطها الدوران بالتقاغرات الوريدية إلى الوريذ. الأجوف الشغلي ثم إلئ القلب 
أرقن يك ددن كفيو هن البدرف فى مروو الشجير اق اد يكن أن هر 
البيرفن إلى كمع انحاء لكيه (راحع الشكل 414): 


(الشكل 3-14): طفيل 
المنشقة المنسونية يخرج 
من قشيرة ١!‏ بيذ لنئضة. 





الأعراض والمرضيات: تتعلق الأعراض الإكلينيكية بمرحلة العدوى 
ويالباحة الأولية المصابة من الجسم. كثيرا ما تكون المرحلة الأولى أو مرحلة الغزو 
من العدوى لا عرضية. ويذكر بعض المرضى حدوث حس نخز أولي عند اختراق 
الذوانب للجلدء. وقد يعقب هذه المرحلة التهاب جلد عابر أو نادراً لتهاب الأوعية 
اللمفية. يكون دور الحضانة لا عرضياً عادة إلى أن تضع الأنثى البيوضء إذ أن 
مسوخ المنشقة على ما يبدو مستأرجات ضعيفة. قد يحدث الموت نادراً في العداوى 
الوخيمة أثناء الهجرة الرئوية قبل أن توجد البيوض في البراز. تبدي الرئتان نزوفا 
وتفاعل خلية عملاقة ويوزينيات (راجع الشكل 5-14). 
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(الشكل 4-14) دورة حياة المنشقة المنسونية. تفقس البيوض التي مرت مع البرار 
في الماء العذب وتشكل الطفيلات (8165801019) التي تدخل إلي أنواع مناسبة من 
الحلزون. تتشكل الذوانب بالتكاثر اللاجنسي وتغادر الحلزون لتخترق جلد إنسان 
معرض في أنهار المياه العذية (أ). تصل مسوخ المنشقة (5“115]050801125) بواسطة 
مجرى الدم إلى الكبد أخيرا حيث تتطور إلى ديدان يافعة. ثم تهاجر الأنثى والذكر 
الناضجان متزاوجين باتجاه معاكس للجريان عن طريق الوريد المساريقي السفلي 
غالبا (ب) إلى الوريدات الصغيرة في الباحة المستقيمية السينية مع الأمعاء 
الغليظة. يتوضع كثير من البيوض على شكل سبحات في الوريدات الصغيرة (ج) 
ثم تدفع إلى تجويف الأمعاء لتطرح مع البراز. 
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تعلق المرحلة الثانية بوضع الأنثى للبيوض. تتزاوج المنشقات في الكبد ثم 
فيلس إلى الورووات الساريشة: السفلية وتضبع: اللسوضن خلال 6 اسابي من اختراق 
الذائحة للحلره هوف كتلال كدين من العدوى غناوه يده مقاط الأقر اكر ندوية 
شديدة وحمى ونوافض وشكايات معدية معوية تقلد الحمى التيفية. وقد نسبت معظم 
أعراض هذه المرحلة السمية إلى التفاعل الأرجي للبيوض أو قد تكون للديدان 
النالقة كخيرا ها يعدث شر (1:662113)) ووئنة وعائية خصيية ويؤانيتية وقن نظهن 
خلل الوظيفية المعدية المعوية أو الكبدية أى الرئوية. وفي عداوى المنشقة المنسونية قد 
تحدظ أغراض زحازية ومخض وطنى تكله داءالأمييات :وقنقها ود ستوزانها لعدة 
أشهرء كما تظهر تقرحات وسليلات في القولون (راجع الشكل 6-14). قد يحدث 
هذا الزحار بالتشقات: الذي يدعى بالمرحلة الحادة عادة: دون أن تسيقه آية أعراض 
سدق وعد شاف اكول امرة خلال تعود درن الى هت ف اعنسن المدوع الفوية 
محتدن وشلم البيرضن (رزاهم الشكل7-14) طوان هاة الذودة البالعة الذى قد ييل 
4 إلى 5 سدوات وقه بصمل إلى !20 سنك 





(الشكل 5-14): منشقات منسونية بالغة في وريد مساريقي. يلاحظ تثخن 
الغلالة الجوانية (18تاصذ وعتصنا1). 
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(الشكل 6-14) قولون مستاصل جراحياً لداء السليلات 
القولوني الوخيم بالمنشقات. 





(الشكل 7-14) بيوض المنشقة المدسونية في جدار الأمعاء. يلاحظ الورم 
الحبيبي مع عدة بيوض وييدو المهماز الجانبي لإحداها. 


ومرحلة العدوى الثالثة هي مرحلة التفاعل النسجيء وآفته المميزة هي الدرنة 
الكاذية (عا001065ا556), وقد مُشخص هذه الأورام الحبيبية خط كتدرن. تتعلق 
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بحَدٌ ذاتها: قد ترتد البيوض في عدو المنشقة المتسونية على طول الدوران البابي 
في الكبد ا لاشتكل الوم الحنسي: وش فرحل وتقوة من الرضىء يكت كلت كول 
الجاين يؤفق الى صمورة اكلدسكنة نجع الكدد بن سكا نه مهال وعرا ترفك 
الاب :ويخلاك انماط تشمع :الكين الأخرى» يحدث قليل من التجدد' الجلوي الكندى 
ول تلاحكة ؤيانة ظاهره كن سرتية حدوف سرطاتة الكبد كما اكليسوت نوسيات 
الققطرة قيماً سوية للجريان الدموي في الكبد والضغط الوريدي الكبدي. وبالإضافة 
ذلك اظودوت النزاباك المحوية:# تحسووك اهسار ميل الكيتنياني 
(2265130501021) لجريان الدم الكبدي يترافق بجريان دموي إجمالي سوي في 
اكه وى الاقرا رات السكسي والرريية لوص إلى اتتحانة حورت 
كو اشعلها اللتقاريات #البلاعة والتوز يتات قدو يهو الى 700 متتعف مص البيظنة: 
وتكون الاستجابة الحبيبومية للبيوض التي وضعت خلال مراحل العدوى المزمنة أقل 
ككبر ندا ديك للدوسن في الطون الا بزرو قن اقخراس فسان الكية واالمتيا.* 
القائية إلكاكة ومركيات الخد ب السخطية كسسسن لوذه" الظلافرة نا يعطى الأمل 
فى إنكان مكافتدة مدا الأموافن نافيا «مؤامن اوريس سيد إتقاج المور دق 
تتناقص في المرحلة المزمنة. ويما أن حوالي نصف عدد الخلايا في الورم الحبيبي 
للبيضة من اليوزينيات: فقد تزيد في شدة الأنية النسجية والانسداد الذي قد 
يعقيها. من جهة أخرى يبدى أن المناعة لعودة العدوى تعتمد على الأضداد التى 
تتواسطها اليؤذينيات والموجهة ضد مسوخ المنشقة الغازية. كما أن اليوزينيات تعمل 
ككازيا فاط لموع السمة وجوه الفبق (180), ومن اشكارت دراسات حطون 
أخرق إلى أن العدلات والريصيدات تؤدق :مذو الفففة الخطاة بالقي أو المتجحة. 
رق كساءل عضي الؤلقي صول اهنة عؤوق القيها فى اعدانة قتعم الكند 
متتسكتامة التلجال ندري لكقرة وحوو بو الفسر ره والتفجم لاسن 
(©811م1410) في المناطق التي يحدث فيها داء المنشقات (راجع الشكل 8-14). 


قد ترتد البيوض إلى أعضاء أخرى فتؤدي إلى مضاعفات رئوية أولية أى 
فخبدية فق يلدت اوتقاغ الحسفط الركرس والكلن الرقوص اذ ترعحف ابرض دن 
الرتيع عا أن عدوي الحداة العطينية لاني الحدوك فى هدوع الفقدفة سيو 
يغلب أن يصيب النخاع مؤدياً إلى التهاب النخاع مكرظن 
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(الشكل 8-14) بيضة لمنشقة منسونية متوضعة في مركز ورم حبيبي في البنكرياس 


المنشقة البابانية («تناءتد0م 3ل قددصهدماكلطء5) 


التوزع الجغرافي والأثوياء من الحلزون: تنحصر المنشقة اليابانية في 
الشرق الأقصى حيث تتوطن بكثرة فى منطقة نهر اليانج تسى (9/3828]26) فى وسط 
الصين: كما توك في التابان ولاوين وكايلاتف وكسيوديا والفلبين: يقي هذا التوع 
مخ امتشقة نوعية شحيفة جد للثوس» إن لذ برد فى الناطق المتوظنة عنن الإشنمان 
فحسب وإنما يوجد أيضاً في المواشي والخنازير والكلاب والماغن والقوارض 
المختلفة. وإن ميل هذه العدوى للحدوث فى أنواع مختلفة من الثدييات جعلت 
كاسم ) سعد كنا ارك ات الامو وفوا بسكي اللسيفة لوانت نهر التر اقل 
من الحلزون التي لم تتعرض بعد لمبيدات الرخويات المطبقة على المياه. إن حلزون 
ساكن الآنهار (لنامءتسصسة) من جنس القوتمة (2000010213213)) هو الثوي المتوسط 
لهذه المنشقة. يوجد ضرب من المنشقة اليابانية في تايوان لا يعدي الإنسان. ويبدو 
اق“ المتقيعة الناباقنة الث تكسف فى حرشن :ديو الركوتع تخطف عن الدرار 
الأخرى للمنشقة اليابانية. وقد عرفت ياسم المنشقة الميكونجية (]5.:6/01:8). 
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المورفولوجيا والتوطن: تغزو الديدان البالغة مبدتياً الأوردة المساريقية 
العلوية عند الإنسان» أي أن البيومض تدخل 1 . 
مويف الأمحاء الدكيفة غالما وده وس يكتاة 
البراز قبل أن تطرح خارج الجسم. 
مخوسططول الذكن 12 إلى انمع وقتاره 
5مم وليس لجلده درينات. تقيس الأنثى 
النحيلة 15 إلى 30مم : 0.1 إلى 03 مم. أ بي 
أما بيوض هذه المنشقة فهي الأصغر بين <٠‏ 
توك الماكتقات؟ إذ كتفين 70 إلن 0مكم 4# 
0 إلى :65 مكم وهي أككر تكورا مين 2 
البيوض الأخرىء ولها أثر لمهماز جانبي 
يصعب تمييزه عادة (راجع الشكل 14 -9), (الشكل 9-14): بيضة المنشقة اليابانية. 
وي أكدن بيوضص امنشقات صبعوبة في ٠‏ رلاحظ الغلاف الخارجي اللزج 
التعيين بسبب غلافها الخارجي الدج هزضى بالحطام وعدم وضوح أثر 
الضلى بالطام تخوضي البموض في هذ ٠.١‏ اليم لجر 
النوع من المنشقة. أكثر من غيرهء. بشكل 
مجموعات كثيراً ما ترتد في إثر الديدان في الجريان ن ألبابي إلى الكبد. وقد تصاب 
أعضاء أخرى غيرها. تضع الآنثى البالغة حوالي 2000 ديكنبة يؤههاً: 





الأعراض والمرضيات: إن هذه المنشقة أكثر أنواع المنشقات الثلاثة إنتاجاً 
للبيوض.ء لذا فإن أذية الكبد والأعضاء الأخرى الواسعة يها أكثر دوا . تشبه 
أطوار العدوى بهذه المنشقة ماذكرناه في المنشقة المنسونية. عدا أن المظاهر الرئوية 
الوخيمة أثناء طور الغزو والمرض الرئوي المزمن الذي يؤدي في مرحلة متأخرة إلى 
القلب الرئوي؛ أكثر حدوثاً في المنشقة اليابانية. وبالرغم من أن معظم الديدان 
البالغة تعيش في الوريدات المساريقية العلوية» إلا أنها قد توجد أيضا في أماكن 
أخرى من الجسم. فقد يحدث خلال الطور الثاني في نصف المرضى على الأقل, 
إسهال أو زحار وقولون مؤلم بالجس مع وجود البيوض في البرازء ويعتقد أن وجود 
أعداد كبيرة من البيوض في الكبد يفسر كثرة حدوث تشمع الكيد الوخيم المميت. 
والمنشقة اليابانية أكثر غزواً للجملة العصبية المركزية من باقي المنشقات, وقد تكون 
هذه العدوى في المناطق المتوطنة أكثر سبب لحدوث آفات تشغل حيزاً من الدماغ مع 
نويات وخزل شقي أو عقابيل عصبية أخرى. وتعتبر المنشقة اليابانية في الشرق 
الأقصى من بين الأسباب الهامة للصرع اليؤري (لادم16امء لهع1'0). 
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المنشقة الدموية (صنتازط732)0عقط هدرمدم)كتكء5): 


التوزع الجغرافي والأثوياء من الحلزون: توجد المنشقة الدموية في 
كناطكة واشعه من أفريقيا وخاصة في وادي النيلء كما توجد في الشرق الأدني 
أيضاً. تعتير المنشقة الدموية» مبدئياً. طفيلياً خاصاً بالإنسان كما تبدي ولعاً قليلاً 
بالأتوياء الأشرى عفدن الحلوون الممنهوئ (0أتاءومةام) المشروطئ الشكل الذي 
ينتمى إلين ختضيلة (831181888) القوص المتوسبط لهذه النشقة كما سكين حجنن 
المحار الملتوي (05ا2ز|ن81) وجُتيسا المحار الملتوي (118005ن81) والإنفحة 
(515م8239:50) نواقل متورطة في سراية المرض. توجد أنواع أخرى من المنشقات 
ذات علاقة بالمنشقة الدموية يعتيرها بعض الولنين أنؤاعاً محددة. وهي المنشقة 


البقرية (5.60215) 
قبي الواشني 
والخراف والماعيزه 
والمنشقة الماثية 
(5.7110411661) فى 
القواف و الشف 
القحمة 
(11ك [ 5.1716 ) 
فى الإنسان التى 
سجلت في زائيرء 
ويتورط حلزون 
العمار اللكيوض 
(105هان8) فى 
ندواتكوناء كما 
يسجلة بون كلها 
في الحصابون 
والكونغو برازاقيل 
وجمهورية أفريقيا 
الوسطى 


والكاميرون. 





(الشكل 10-14): سليلات التهابية في المثانة. تلاحظ المنشقات 


في الأوردة ويحدث في ذرى السليلات نف واحتقان ونخر. 
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المورفولوجيا والتوطن: توجد الديدان البالغة مبدئياً في الضفيرة المثانية 
حيث تحتجز البيوض في جدار المثانة وهع 
(راجع الشكل 14- 10). يخترق بعض ١ 0٠١‏ 
هذه البيوض جوف المثانة وتطرح مع "7١‏ 
البول فتستمر دورة حياتها. معدل طول 
الذكن 10 إلى 15هم وعرهية امم بيتنا 
طول الآنثى حوالي 20مم وعرضها 
5 مم.ء وتقيس البيوض 115 إلى 
0 مكم 45 * إلى 65 مكم وهي بنقس 
حجم بيضة المنشقة المنسونية؛ إلا أن 





مهمازها المميز الذي من جدار القشرة (الشكل 11-14): بيضة المنشقة الدموية. 
يكون انتهائياً (راجع الشكل 11-14). بلاحظ المهماز الانتهائي. 

تحدث في المنشقة الدموية الأطوار الثلاثة التي وصفت للمنشقة المنسونية: إلا 
أنها أقل وخامة عادة. تطرح معظم البيوض عن طريق المثانة إلى خارج الجسيم؛ لأن 
معظم الديدان ن البالغة تعيش في الضفيرة المثانية. ومع ذلك» فقد توجد البيوض في 
البرانز يكبا 


الأغراض واكرضجات: تخطلق الأغراص البدكية فى الصادن يعدو التشقة 
الفمونة نجادة باللرجلة القانة هنو ن "تسوك بيلة وموية انكيافة غير بيقلة عفاكنة 1 
مجهرية مع أعراض التهاب الثانة أو دونها ككس العدوى:فى يحض الأسزاء من 
ركنا لدرحة أن الخلة السوية تمس غلاينة يده الزهولة عف اليممكان راح 
الشكل :12-14 ]1 قير النيلة الحموية السانلة ]ذا وحدت نيش اللندية عن عافل 
مسن آخن نود الوحلة الكالكة ون :العموي وى التفاعلهيول الوقن القن 
هت في عيون حدار افكانة: إلى مكل ذونات كافية نكن أن مكشهينا الأخلناء 
ديحوت نذا الرطى ادلي كانه والح الشكل 15514 )جوالخمر | تخد 
ليف في جدان الكنانة وتكلس: يمكن رؤيقة غلن الأشحةافي 10 إلى 7/15 هن 
المرضى. تحدث تبدلات تالية في السبيل البولي العلوي قد تؤدي إلى موه الكلية 
زموه الجالف ريفوت الريض يتل كترى: الا إن كدر مهما مقا لرتتن عكوين كنا 
ثبت بالتصوير الكلوي الظليل. يشير وجود الإصابات الكبيبية إلى أن بعض 
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الشذوذات كالمتلازمة الكلائية أو البيلة البروتينية يجب أن لا تعزى روتينياً إلى 
الذهان الخويهتة والكلية الزمن وان متضبع بريه من الدراسة الكي تشغيل إعواة 
خزعة الكلية إذا لم يوجد مايمنع ذلك. إن التقارير الأولية من مصرء التي تشير إلى 
زناه تشاركف الأحباية مع تخرطاتة القانه ا لد ساكه من مناظق اخترى وكوي يان 
التمرطان قد يتهو هن عامل لخن انه شنب إلى واه التسقات فيل لتواهدهما معنا 





(الشكل 12-14): صورة شعاعية للحوض في اعتلال بولي 
انسدادي نتج عن المنشقات. بيلاحظ التكلس الخطي في قاعدة 
المثانة (السهم) وعلى طول أسقل الحاليين المتسعين 
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“ا ”سي 07 بن" . دسي ا او 9« جوع لح ل مسد 3 
م ماس ا + اللو -ى- 5 ١‏ 
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(الشكل 13-14): بيوض المنشقة الدموية في جدار المثانة. يلاحظ الحؤول 
(دأكدامداء84) الظهاري. 


تشخدص داء المنشقات: يعتمد تشخيص داء المنشقات أثناء مرحلة الغزوى, 
بدرجة كبيرة» على قصة التعرض للإصابة في الماء العذب في منطقة متوطنة. أما في 
المرحلة الثانية أى الحادة فيوضع التشخيص عادة استناداً لفحص البراز في داء 
المنشقة المعوي أو فحص البول في عدوى المنشقة الدموية.إن بقع الدم أو المخاط 
التي نجدها على كتلة البراز أثناء فحصهاء هي التي تحوي غالبا بيوض المنشقه 
امشسدودية..كنها كرن بشرعن: الشقة التاكانس داكل عله اليزازء ويضب :ان :ذا 
تستعمل طرق التركيز بالطفو (التعويم) لأنها تتلف البيوض. تساعد طرق التنبيذ أو 
فحص مستحلب بماء طازج غير مكلور في البحث عن الطفيلات التي فقست (ترى 
سابحة في قمة حوجلة) عندما يكون عدد البيوض قليلاً وخاصة في المرض المتأخر. 
ويعطي فحص البول مجهرياً وخاصة الذي يجمع بعد التمرين» أفضل النتائج في 
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ثبيت المتممة 


وى 


0 


الد اص الدموي والتر 


البايانية. 


سيب حول البيذ 


ة (رسابات حول 


الدموية 


توجد فحوص مصلية 


وى ا 


. 


المصابين | 


إكلينيكيا بعد 


(راجع الشكل 14-14). 


وى المنة لنشقة المنسو 


نية 


تعد 


المقاطع | 


5 


نََ 


هذه الطريقة إيجابية فى حوالى 100/ 


فحص 


من 


قطع صغيرة منه؛ وا 


3) 


6 


إذ! كانت 


فحوص 


المران سلئية فتفظتل عل تلك قسن شومة ٠‏ 


- 


3 


أق 


خزعة معوية, يلا 


): بيوض المنشقة المنسو 
حظ وجود المهماز 


الجا 


محضر مهروس من نموذج 


) 


-4 


14 


نيه في 


3 





المرضى. 


ى خمسة فحوص للبراز أو البول على الأقل لتشخي 


أن 


نسبة 


في 


4ساعة بعدالتثفيلء مع التاكد من وجود النقط الا 


خيرة 


من البيا 


من بول 
العينة. يجب 


35 


موية, وإذا كان إيجاد البيبيوض صعياء تفحص 


عينة 


2 


البيوض في مصل مناعي). كما تستخدم أيضاً الرسابات حول الذوانب. وقد ذكر 
أن اختبار التألق المناعي اللامباشر الذي يستعمل أجزاء من كامل الدودة كمستضد 
ذو حساسية عالية. من جهة أخرىء ينتشر التعرض للعداوى في المناطق المتوطنة 
على نطاق واسع وتطول مدته. لذا فإن العيارات لمصلية لا تعبر عن العلاقة مع 
الحالة الإكلينيكية وإنما تعكس التعرض للعدوى. ولهذا الأمر أهميته في الولايات 
الملتحدة إن سجلت غالبية الحالات في السكان البورتوريكيين. لقد ذكرت أهمية 
اختبار مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم الدقيق (إليزا) في كشف وتحديد 
الأضداد تجاه مستضد المنشقة النوعي في الدوران؛ وله درجة عالية من الحساسية 
والنوعية. ْ 

ويالرغم من توفر كثير من الاختبارات المصلية؛ إلا أن التشخيص المطلوب لا 
تال عشتكلة قانية ولا ذال اختار تقنة المقدية أكثر الأكسارات اسعهما دوعق 
المختبر التشخيصي لمركز مكافحة المرض عيار 8:1 من اختبار تثبيت المتممة مع 
عيار 16:1 من اختبار التراص الدموي اللامباشر بنفس الوقت. مهماً في 
التشخيض: 

معالجة داء المنشقات: ليست المعالجة ضرورية في جميع الحالات» ويعتمد 
الحكم بضرورة المعالجة الكيميائية على حالة المريض الإكلينيكية وعيوشية البيوض 
وتركيزها في البراز والبول. تختلف استجابة أنواع المنشقات الثلاثة لمختلف الأدوية 
المستعملة في المعالجة (راجع الجدول 1-14). 

كثيراً ما يسبب التيريدازول (أمبلهار ©:58[أادة) قياءً وإسهالاً ومغفصاً 
ودواماً وصداعاً. وقد تحدث أحياناً تبدلات طفيفة في تخطيط كهربية القلب وطفح 
وأرق ومذلء بينما يندر حدوث الاختلاجات والذهان وفقر الدم الانحلالي (في 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). و يمنع استعمال هذا 
الدواء حتماً في مرض الخلية الكبدية أو فرط الضغط البابي أو بوجود قصة 
اضطرابات عقلية أو نوبات صرعية. 


0 


المنشقة الدموية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


المنشقة المنسوندة 
الدواء المفضل 


(الشكل 1-14): معالجة المنشقات 


داي مركبوسوكسينات 
أنتيمون الصوديوم 


:مسج /كحتهم كل 
5 مجم/ركجم/ريوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
التصو ف الج 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 


5 هجو/ كجو/يوم 
بطريق الفم لمدة 10 أيام 
(المحرعية المتمجوق 
هم 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 
حتى مجموع 5 جرعات. 


5 مجم/كجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
الفستوى اهن 

5 مجم/كجم مرة واحدة 
8 مجم / كجم/ بالعضل 


مرة أو مرتين كل أسبوع 
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0 مجم/ركجم كل 

5 مجم/ركجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
القصوى 5. آجم) 

8 مجم / كجم/ بالعضل 

تعطى مرة أو مرتين كل 
أسبوع حتى مجموع 5 


5 مجم/ كجم ريوم 
بطريق الفم لمدة 10 أيام 
(الجرعة الكتمسوى 
5 جم). 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 
حتى مجموع 5 جرعات. 


5 مجم/كجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
التجورع كزاتنه) 

5 مجم/كجم مرة واحدة 
8 مجم /ر كجم/ بالعضل 

مرة أو مرتين كل أسبوع 
حتى مجموع 5 جرعات. 





التأثرات الجانبية 
متريفوندت (31)51102266) 


أحياناً: غتيان:» قياء, تشتج قصبي, ضعف» اإسهال, ألم بطني. 


- داي مركبتو سوكسينات أنتيمون الصوديوم (ستديبوكابتات, ©183]6ام 5000 
أستييان ©0ة5)16ه) 


تشبه تأثيراته الجانبية تأثيرات طرطرات أنتيمون البوتاسيوم؛ ما عدا الطفح 
والشكة فى أقل تواكرا وائخف شدة عادة: 
- طرطرات أنتيمون اليوتاسيوم 


كثيراً: التهاب موضعي مؤلم بعد التسريب أثناء الحقن الوريدي» سعال 
وقياء عندما يعطى في الوريد بسرعة, ألم عضلي وتيبس مفصليء بطهء القلب. 


أحياناً: مغطى: إسهالء طفح, حكة:؛ أذية قلبية. 
نادراً: أذية كبدية» فقر دم انحلاليء أذية كلوية. صدمة؛ موت مفاجىء. 
- فبريدازول (أمنلهار نه طلتطسسة) 
كثيراً: كبت مناعيء قياء. مغصء دوام. صداع. 
أحياناً: إسهالء تبدلات طفيفة في مخطط كهربية القلب» طفح؛ أرق» مذل. 


نادراً: ذهان» فقر دم انحلالي في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز-6 


- اكزامنيكين (مانسيل ©8135119) 


أحياناً: صداء؛ دوام. وسن؛ فثيانء طفح, أرق» تبدلات في الإنزيمات 
الكبدية, تبدلات فى مخطط كهربية القلب (©80). 


نادراً: اختلاجات. 
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89 <دا<55 أستيبان ©450132) إلى أعراض تشبه ما يحدث مع طرطرات 
أنتيمون البوتاسيوم ما عدا الطفح والحكة. فهما أخف شده وأقل تواتراً عادة. 
الناجم عن داء المنشقات. ومن دواعى إيقاف الدواء: القياء المتكرر والبيلة اليروتينية 


تسيب طرطرات أنتيمون ' 
البوتاسيوم سعالاً وقياءً (عندما 
يعطى التسريب الوريدي بسرعة) 
وتيبس العضل والمفصل ويطهء القلب. 
وإسهال وطفح وحكة وهربس نطاقي 


الخلية الكبدية وفقر الدم الانحلالي. 





قد يُحدث الستيبوفن (فؤادين ٠‏ بايد 0000 
©0[01قنا"1) تفاعلات شبيبة 59 4لطلة 2 1 
بتفاعلات طرطرات أآنتتيموه (الشكل 15-14): يافعان مصابان بالمنشقة 
الجوكاسي لعنينا أقل شدة وتواد م المنسونية. يلاحظ احتقان دوران البطن 
ون تعيب ةل ال ا ١‏ الخاصضي في النجالة الأكثر يفيه 
أحياناً. تندر بيلة السلفهيموجلويين واعتلال الدماغ. و يمنع استعمال الستيبوفن 
كالداي مركبتوسوكسينات أنتيمون الصوديوم في المرض القلبي والكلوي وفي 
المرض الكبدي غير الناجم عن داء المنشقات. يوقف الدواء في حالات القياء المتكرر 
والبيلة البروتينية المترقية وألم المفصل المستمر والطفح ونقص الهيماتوكريت 
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تكله حكاء العالعة اندو يداه وتيك تناه الح لصوي المنوض. 
فالبيوض الي تكشف خلال 3 إلى 4 :اشابيع من العالجة قد تكون انطلقت قيل يذه 
اللعالطة :انا إبمانة فسرصن الدرلة أل المرل يهق: 44 إلى 10 اسائيم مره العالمة 
فإنها تشير إلى فشلهاء وحتى في مثل هذه الحالة ينقص إنتاج البيوض وتنقص 
بالتالي عقابيلها الخطرة أيضاً. 

شتييده الإنورة غير ماله وفك السععماله) رطتدما تكزة إشنابة القن 
وإقمخنة المنكن 15914)الهد استعاد يعسن الرخى ريتعدوجنا لضان يعدو 
النفقة السودية من الأخرة»العراحي اذى اتقل نبل ميكل الحملة وريد الناب 
الك يتودق متها الذيداك النالسة بقل جرع واحدة من الطرطن القار :لقند لاقي 
الاتستكههال العراعن الأقات الجطلة العسبية المزكؤية ناشفة الياماتنة جلها 
دوذ ومتتكق عا ركو دين الركلة العتكر مور الوقن :الاك ادا عن فط 
ولرسيي»: 


(الشكل 16-14): شهر 
بطيء الجريان ودباتات 
وارفة الظلال وهذا ما 
تشكل الديئة النموذجية 
المناسية 
لتوطن حلزون ذات : 
السرتين (دتتهةلمطمسرملظ) ٠‏ 
ثوي المنشقة المنسونية ' 
في بورتوربكو. 





الوقابة فخ المركن ومكافهحة: ترقبط الوساية دن داءالتشنفات ينة 
النتكان الأجحيامية حك 
والزراعية وهذا يشكل 74 0م 
مصاعب يصعب حلها. | قي 
الالو يت الاسيعنان 
بفامن الياة اللوةة فلن 
يحو ب لضي .نما 
يؤدي إلى زيادة حدوث 
العدى عاداف القضوط 
البذائية في أقنية المناة أي 
قريها واآقنية الري 
والأنهار حيث يلعب 
الأطفال ويسبحون 
يسان الشيماء الككاب 
فيهارراجع الشكل 
16 نوكن 
تمديدات المحصاري 
افبحدة امج تدز . 
الإنسان في كثير من 
المناطق المتوطنة أو تكون 
عكر قياض امهل 
الطروف (راهة' الكل 1514 باعل الأثوواء الميواكية الستووع اش الناطق 
التي تنتشر فيها المنشقة اليابانية في الإبقاء على العدوى بالرغم من قلة عدوى 
التوى الإتسان: ١‏ 

للمعالجة الجسمية الواسعة حدودها يسبب الصعويات التى تعترض تقييم 
ماج اللعالجة وعين الخالاك: الناقسة وعون الأشيخاض 'الذى لم يظهؤا أى معالجة 
غلك الإطادق. 

لقد أهتم كثيراً بمكافحة الحلزون باستعمال مبيدات الرخويات والطرق 
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(الشكل 17-14): مراحيض صغيرة شجعت حكومة 
الفلبين على إقامتهاء ساعدت في الوقاية من داء 


الوتنييةة كه استتعذاة وكا عوافل متهسة توا الهاو رسكن التحشدوات 
أى يرقاتها التى تتغذى على صغار الحلزون: كما استعمل سمك الماء العذب الذى 
يتغذى على روات وفي بورتوريكوء استعمل الحلزؤون (5! 611 01771107© م1 
الذي يلتهم بيوض وصخغر الحلزون من جنس ذات السرتين الجرداء 
(ه21 «طشاع مننهله م8101 ) ويقضي عليها. 


(الشكل 18-14): مسكن 
محلي من منطقة داء 
المنشقات. يوجد حلزون 
القوتمة (دتصهاعسرمعم0) 
ثوي المنشقة اليابانية 
في النهر قرب المسكن 
والذي يتلوث ببراز 
الإنسان. 





تسهم كثير من العوامل في تفاقم مشكلة الصحة العامة بداء اللنشقات 
(راجع الشكل 15-14).: إذ أن ري حقول الأرز المستمر في ليت (عالاع.!) في الفليين 
سهل تكائر حلزون القوتمة (]01420705 201120776107116)) الناقل للمنشقة اليابانية 
فى تلك المناطق. كما أن زيادة عدد البحيرات التى اصطنعها الإنسان فى المناطق 
المدارية مثال اجر هل إسهام التبدلات الزراعية فى هذة المشكلة. 1 
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تعتبر مكافحة الحلزون في الوقت الحاضرء باستعمال مبيدات الرخويات, 
الخاريةة الوعيية الأككر نعالنة. وتعقير الينة كدر انتحتظنة الصيكة القالية الصسيدات 
الحشرية أن 5,2- داي كلور و -4- نيتروساليسيل ‏ انيلايد (نيكلوزاميد 
1069و ن - تري تيلمورفولين (فرسكون ©11565000) أكثر مبيدات 
الرخويات سلامة وفعالية: إلا أنهما يحملان خطرا سمياً للإنسانء ويتراوح 
توكي شا :فى الماك بعد تطبيقهنا لرة وائحدة من :0003 إلى 4 مسمرلره ويح أن لا 
بخائع انان ثافية كيل مرو 4 اتابن على العالطة الذرلي وكن سيد عند من 
الاحذية على فسرورة إضداء ترارق مق الارهانتطلب كهياك اذل .مق الاك لقدارتقمن 
عدد الحلزون في الفلبين من 200 إلى أقل من 1 في المتر المربع بالمعالجة المتقطعة 
للماء. 


يتضمن الاتقاء الشخصي غلي ماء الأتهار غير المكلور أى ترشيحه واستعمال 
مراهم تحتوي بنزيل بنزوات 20 / أى منفرات الحشرات كداي بوتيل فتالات التي 
تمنع اختراق الذوانب للجلد». وتخصيب الملابس بالمنفرات» ولبس حذاء مطاطي حين 
الخوض في الأنهارء وإن أبحاث التمنيع في تقدم مستمر. 


التهاب الجلد بالمنشقة (الذاضسى) (320)15ع0 (للمتسدعى )) عددوومامتطءة) 
تطفل كتس مق كنا عاالة التشعات على الطون والقديات الأكري غير الكينان: 
تفينية ذؤر انغ نفحتاة قنز النكنها تلك التى طول علق الاشناة: ]د عدي الكو 
النهاتى بالتعرضن للذراكب فى اكاءكها إن هذه الذوائب قد تفعرق :جلك الإنسان 
الذق ميخ آق يستهم فى هذه أمياة: يرقف بحتى الآن جوالي 25 نوغاً من الذوانت 
فى حلاؤرياق :الال العنب :و4 كوانت عل الول دن الأششكال'الججرية مكتيفة فى 
الاصيانه .فكو الإكما نويا ناذا ليده الذواس:كفكرنا تتترى جاده تسم فى 
الطبقات الظهارية وتخير اسنتجابة التهابية حادة مع وذمة وارتشاح بالكريات البيض, 
يعقب ذلك حكة شديدة وحطاطات أو بثرات أى طفح نزفي قد يستمر لمدة أسبوع أو 
أكثر. يكون التهاب الجلد خفيفاً أو وخيماً وتكثر العداوى الثانوية أيضاً. يعتقد بأن 
هذه الظاهرة تفاعل فرط تحسس يتعلق بتعرض سايق لمستضدات مماثئلة. تعتير 
وحكة السبنا جوز هحة المسجعدمية خلال فصل الحنيف رهم الشكل 19-14] في 
كثير من المناطق وخاضة فى البحيرات الشمالية للولايات المتحدة وكندا. وقد ذُكر أن 
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مشكلة «حكة السبّاح» تزداد في 
متشيجان على الرغم من استعمال 
وسبائل الكافهة (وخاصنة استغفال 
كفركات النجاس فى الميسيرات). 
وقد ذكس العاملون في المنتجعات 
ودس التتجفات ار في 
السباح» السيئة على العمل فيها ل 
لقلق الزيائن من التعرض لها. ونجد 
هزه المشكلة أيضبياً فن الناطق الت 
فك على لول الشواظئ د النالئفة 
للساحل الشمالي الشرقي وفلوريدا 
وجنوب كاليفورنيا وهاواي. ويحدث 
التهاب الجلد بالذوانب أيضا في 
فكاطق المرق ومكالفك ناوا قد نينا (الشكل 19-14): التهاب الجلد الذانيي 
وسومطرة وفى الشرق الأوسط ((06528:181©): حكة السباح, الذي يتسيب عن 
نكما الكائكة ملكفة بتطبيق المراهم ذوانب المثقوبات الدموية في الطيور, تلاحظ 
الخارجية لتفريج الحكة. لقد سجل الاستجاية الالتهابية الحادة في الثوي. 
التهاب الجلد بالذوانب في الجنود 

الأمريكيين العائدين من فيتنام بالرغم من ندرته. 





أسئلة المراجعة: 

1- كيف يختلف طراز حياة ا منشقات عن حياة الثقوبات الخنوثة؟ 
2- ابحث الحالات ا مرضية الرئيسية في داء ا منشقات. 

3- ما هي معالجة داء ا منشقات؟ 

4- ابحث التهاب الجلد الذانبي. 


دنا هق الطوق السشتعلة حالداً فى مكافتحة التشقاك رادها اكق لاس مق 
الناحية العملرة؟ 
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6- ابحث توزع داء ا منشقات جغرافياًء وكيف تتأثر بتجمع الحلزون» 
#ت هادي الموتشات قرزا النشماه؟ 
8- ابحث فى ا مقارية ا مناعية لكافحة داء ا منشقات. 
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الفصل النامس عشر 
التشخيص المختبري للأوالى والديدان 


يعتمد تشخيص أمراض الأوالي في الإنسان بشكل رئيسي على التعرف 
المجهري المباشر عليها في المختبر. وإذا لم نستطع تعيين الطفيليات بهذه الطريقة, 
كلها إلى يععن: الطرق الأخري: كالاخنيارات اللي الخاغفة والحدولن 1-15 
025 والتقازات العمتافية الصرية والاستكيات يطقيع العيواق: 


إن السيرولوجيا المناعية في الآأمراض الطفيلية مجال واسع سريع 
التطورء وقد توفر مزيد من طرق التشخيص المصلي الفعالة؛ إذ تتوفر في مختبر 
مركز مكافحة الأمراض اختبارات ذات فائدة فى 18 مرضا (الجدول 1-15). كما 
طووك جر ارات كفيك رحمية ينه تتصوي: قار التراكن الدموئ اللانياشين 
(1180108انالوعة0عط 011661ه1). ومقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم (إليزا) 
4 15.آظا:/ا2552 11011111105015611 12160[ ع0الا2ط8) واختبيار التاألق المناعى 
اللامياشر (111111211110111101565661766 ]1101166) واختيارات المقايسة المناعية التألقية 
(/1121111025531 1/11101656111) . وقد دونت الاختبارات المصلية التى تجرى 
اعشتقيصض الأفزاظن الطفيلية في مركن كافج الأمراض في (الحدول 2-15) مع 
غدار أقيلا التفي هيحت » الخاصة دها: 


الآوالى المعوبة (00202م لهمستادعغمآ) 

تماق الفقاة المعوية الطوةة الزقنوتية الكو ختات ميا كقد من القراك ملفل 
وجود مثل هذه الطفيليات. 

يجب أن يعتنى كثيراً بجمع البراز ومن ثم فحصه. فتعطى بعض التعليمات 
الخاصة بذلك للمريض أو الممرضة أو لمن يعتني بالمريض لتسجيل وقت وضع البراز 
في الوعاء واسم المريض وتاريخ اليوم وأية معلومات أخرى ضرورية. يجمع البراز 
بإمراره مباشرة إلى وعاء نظيف مع تجنب تلوثه بالبول. وتحضر العينة إلى المختير 


-357- 


بكاخنية طرف :الول الأناريف اليحوذة فى النؤاة كما كول آلا متسل ان كوه 
وكناة كيم الثراة نمكم تصن ياينف:(8180) سكو من الكرقون الشم لدغطاء 
متراكب يمنع العدوى التى قد تحدث بسهولة إذا استعملت أوعية يتكرر استعمالها 
يقد غملها باماءالذى بحتو خلى الأزالن خرة العيض زاجم الشكل 1415): كن 
تستعمل علب كرتونية بحجم باينت أى كوارت (010311) إذا كان من الضروري 
فحص نماذج برازية كبيرة. تغطى النماذج مباشرة بعد إمرار البراز لمنع توضع 
بيوض الذباب أو يرقاته أو الملوثات الممكنة الأخرى. 


ييه 


١‏ العمر 
7 ) ذكر سسا 


7 ) آنثى اليوم 


قاد لال الساعه 


إمراد البراذ ىن خد 





(الشكل 1-15): وعاء الورق المقوى (كرتون) مع غطاء 
متراكب لجمع عينة البراز 
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سجر ص مجعم لوسرو مممتمر) 


(الجدول 2-15): الاختيارات التي يقوم بها قسم الأمراض الطفيلية في 
مركز مكافحة المرض لتشخيص الأمراض الطفيلية. 


العبارات الخاصة بالتشخيص 


داء الأميبات 
داء شاجاس م.) (ت.د.ل. :5, ,> 128:1 
داء الليشمانيات تر.م. : 64 
داء الملاريا : 64 
داء المكيسة الرئوية : 64 
داء المقوسات 15 , 5 16:1 , 5 256:1 
داء الصفر 128:15 , كه 45:1, 5 32:1 
داء الخيطيات 28:15 , كد 3:1 
داء السهميات 15 .,., > 5:1, 32:1 
داء الأسطوانيات 64:1 
داء الشعرينات ك3 
داء جانيية المناسل (ت.م. ]8 

إيجابي أو سلبي 

11 

12:1 
داء اليايسيات تلمام. ]2*0 


د 


7 
6 


31 
0 


0 
1 
606 
د.ل) (ت 
ت.د.ل.) (د 
ال.) (ت 
ل 
ب( 


8 
6 





ل 5 تدم التراص المباشرء (ت.مم. :115) الحقق م اجام 
زشي:8151) فدات المتترناية: (إليزا 51:154) مقايسة المثر المتاعى الكرتيا 


بالإنزيم. 
- يجب أن يكون كلا الاختبارين إيجابيين من الوجهة التشخيصية للأغراض 
الإكلينيكية. 
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(الشكل 2-15): تماسك اليراز وتوزع الكيسات والأآتاريف فيه. 


إذا لم نتمكن من فحص النموذج خلال ساعة أو ساعتين» فمن الضروري 
حفط لمق على عبرال الأوالى التشخجية موهودة في :نجهم :القترنو "لاتير 
الأتاريف من الفعل الجرثومي لفترة قصيرة, إلا أنها قد تفقد خواصها التحركية 
فئة من مدهة | خرس قفي العديسا ف كد هذة نام اذ اتعاليهر ذا متهن هات 
النموذج. ينصح ويقدر الإمكان» فيما يتعلق بالآتاريفء. أن يحفظ جزء من النموذج 
في الكحول البولي فينيلي المثبت (21/8) (راجع الملحق «أ»). ويحفظ الباقي في 
محلول فورمالين 5/: أو نضع جزءاً من النموذج في الفورمالين والجزء الباقي في 
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الثلاجة كما أشرنا. يمكن استعمال مرثيولات ‏ يود - فورمالدهيد (ميف 3/115) 
المثيت ت الملون بدلا عن الكجيل البولي فينيلي (0109/8 (راجع - «أ») والغاية من 
سيئة. أما ال 01117) فإنه يثبت الأتاريف والكيسات معاً نا جيداً. 


يفضل فحص نموذج البراز بعد إمراره مباشرة لدراسة خصائص الأتاريف 
التحركة. إذا يمكن بذلك تشخيص الزحار الأميبي الصريح بسهولة. وليس من 
الضرورى «تدفئة» البراز الزحارى للحفاظ على خمانهن الملتحولة الحالة للنسج 
الجهررك. ا كنا يعفل سحضن "الف زر | فاقيا عون فقوي الشرافي لوذه الخلقيليات 
مما قد يسيب أذى لها. إن استعمال الشريحة (51106) والساترة (0م00561511)) 
والكاشف (15638621) بدرجة حرارة الغرفة ة (حوالي 5) كاف للحفاظ على 
خصائص الأتاريف التحركية. وإذا كان دري شحن هذه النماذج بالبريد فيمكن 
حفظ البراز فى ال (8411) أو يحفظ جزء منه فى ال )2١8(‏ والجزء الآخر فى 
الفوزننالين 5/ يتخشن تعليل الكراز هركين أساسين هما" احص العينائي 
(1م84200500) والفحص المجهري (1مم»ع1/11»105). : 


الفحص العبياني: 
قد وريد تماسك البراز 11 ارا قيّمة ة (راجع اليكل 


ل ا ا 
خسباتضن الأتاريف التموكية لدراةا الإسهال المتسة عن داء الأسنيات غادة زائجة 
كريهة وغزير المادة البرازية حامضى التفاعلء لكنه قد يبدو أحياناً دما خالصاً فى 
الزحار. نفحص جميع كتلة البر ا بمساعدة عود مطباق (كل5)010 رمق تاممة) 
خاص. وننتقي للفحص المجهري البقع الصغيرة من الدم أو المخاط التي قد تحتوي 
أتاريف المتحولة الحالة للنسج. ويمكن بهذا العود أن نكشف أيضاً عن الديدان 
االشحيقة ‏ اآخل كتكة الكرات كنا ممكن حرف حر حكن كطلة الجوات وإمزارها خلال 
مناخل سلكية ذات مسام مناسبة بحثاً عن الديدان. 
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الفحص المجهري 


يمكن تكسيم فحن البزان متجهرياً إلى ثلاثة اطؤار“اللطاخة المباشترة 
بالمخلول الملحى: واللطاخة المباشرة الملونة باليود» والتركيز. 


اللطاخة المباشرة بالمحلول الملحي: 


0 من البراز بواسطة عود مطباق في بضع قطرات من 
المحلول الملحي 0.85 / على شريحة زجاجية ثم تغطى بساترة وتفحص مجهرياً (إن 
النماذج الحاوية على قطيرات زيتية أو باريوم أو بزموث أو حديد غير ملائمة 
للفحص ويجب استبعادها إذ تؤدي لخوادع (411113015) مشوشة أو قد تحجب 
النلقيانات) ٠‏ يس سنة النراق الى الكلول علن كرجة عباسيك الترزاةمحية تحضل 
في النهاية على محضر رقيق لدرجة يمكن من قراءة أحرف الطباعة من خلاله. 
ويفضل المبتدئين أن يصنعوا لطاخات رقيقة جداً ثم يزيدوا في ثخانة اللطاخة بعد 
أن يكتسبوا الخبرة في تمييز الخوادع عن الأوالي. يمكن إحاطة المحضرات الرطبة 
تمزع :هن المزافين-:فازلين (1 1 عاك الامفان أو الراتنج أو أي مادة مماثلة 
أخرى ثمتع حفاف الحضراك لقتزة طويلة لدراستيا (رَاجع الشكل 3-15): 


(الشكل 3-15): محضرات يودية رطبة وبالمحلول الملحي محاطة بمزيج 
من البرافين - قازلين (1:1). 
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نبدأ فحص الممحضر من أي زاوية من الساترة؛ ونغطي ساحة كاملة بالعدسة 
الشنيكية ضنعيفة التكبير '(16مم) مع الإحكام المناسن للضنوء النافن. 

يمكن كشف جميع الأوالي وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها. تبدو أتاريف 
الأوالي وكيساتها بشكل أجسام هيالينية رائقة كالزجاج يمكن ملاحظتها خاصة 
عندما نبداً تبثير (5ا1*06) العدسة الشيئية (راجع الشكل 4-15). يمكن مشاهدة 
تهرك الأثاريف أرضناً :قاذ وجدنا هذه الاتازيف ستخدم العدسَة الشيئية عالية 
التكبير الجافة (4مم) فتكشف عن مزيد من التفاصيل. أما إذا لم نجد اب من هذه 
الكائنات في اللطاخة المباشرة للمحلول الملحيء فيغفل عن الفحص الطاخة المباشرة 
الملونة باليود ويستخدم إجرء التركيز 


اللطاخة المساشرة الملونة بالدود: 


يتعذر عادة تعيين كيسات الآوالي بشكل مؤكد في اللطاخات المباشرة 
باللحثول اللحي, لذا ال التلوين. يححطه جره ضخيل (أخيدة) 
لع ا رصتقا نتابقاً. 


نوجد عدة مجاليل يودية (راجع الملحق «أ») للاستعمال. تتلون هيولى كيسات 
الأزالي بلون بق قاتع إلى امسفربينما لهذ الحليكوجين لون نيا اقسده وتضستع 
النوى والحبيبات الصبغينية والجسيمات النووية بنية قائمة وتبدو بشكل كتل كاسرة 
الكسوى أن «الجكي اك لهات افون السو التفظ اقل روك مثا فى 
مخضرات الخلول اللفن: كوق الأتاريف مشوفة “عادة ولا يمكن التعرف عليها 

قد يستيدل اليود بالميف 8111 (راجع الملحق «أمم)ء وتمتاز هذه الطريقة 
بأنها تحافظ على الآتاريف وتلونها كما في الكيسات. ويحدث تفاعل التلون في 
اموحلقن التاليتين: ١‏ 
1- يحدث تلون أولي باليود حيث تتلون الكيسات والأتاريف بين الأخضر المصفر 

إلى اليكي لصيس 


2- ثم يحل التلون اليوزيني محل اليود تدريجياً ويستمر. تختلف شدة تلون العناصر 
النووية والهيولية حسب نوع طفيلي الأوالي وعمره ومرحلته. تتلون بيوض 
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الديدان ويرقاتها أيضاً ويمكن تمييزها مورفولوجياً. وعند اكتمال التلون تأخذ 
هيولى جميع الأتاريف والكيسات لوناً يوزينياً. يتلون الغشاء النووي بلون أحمر 
قاتم إلى أسود فاحم بينما يبقى الكروماتين النووي دون تلوين كما في التلوين 
البسيط باليود. 


التركدز (2)102اصءءد00)) 


إذا كانت كيسات الأوالى بأعداد قليلة فقد يغفل عنها فحص اللطاخة 
المباشر. وإذا ظهر طفيلي واحد أو أكثر بسهولة فإن أنواعاً أخرى قد لا يمكن 
كشفها إلا بطريقة التركيز. وهكذاء يستعمل إجراء التركيز في جميع فحوص البراز 
سواء كانت اللطاخة المباشرة سلبية أم إيجابية. 


تستخدم إجراءات التركيز جميعها أما مبدأ التعويم (110]80108) أو مبدآ 
التثفيل (56011502611680108) تتخرب الأتاريف فى هذين الإجراءين إلا إذا استعملت 
طريقة تركيز الميف (8/117). 


إجراءات الطفو: قد تستعمل محاليل ملحية وسكرية مختلفة في معظم 
الكالات الا:ان ستطلول كدررتاض الوط (العقافة التوسة 18 1) افختلي كنات 
الأوالي وكثير من بيوض الديدان. تعتمد جميع هذه الإجراءات على مبدا أن الكثافة 
النوعية للمادة المستعملة أعلى من الكثافة النوعية للكائنات الحية التي نرغب في 
اللعصول غليهاء وتكري طريفة طفى كبريكاك الرنك (الخورة) كناا لي 
السيدجلب البوان دياه الصسمية ند حرسم العلق خلال طيعدية م التمافن 
لوطت 
2 كني مذة [ إلن 2 خقيفة بسرغة 1500 ,دوزة بالذقيقة ويبان وضو88) الطافئن 
زا نكي السناتل الطلافن من فؤق الواسسي):؛ 1 
8 تحوك مه لطاة دمر هاء الحفة وسكي الكفانة كائنة واة ا لسرب 
يما الحفنة كوتية كنا سمين :ووناق الطافي: 
4- نكرى الغسول حتى يصبح الطافي صافياً. 
طوف يكس لبليتزاه يفن كيريتات الذتك (العذافة الذوفنة 1:18 ) وسككلي مرة 
لخر كم قاذ الأنبوت يكيريكات اللزلك وين كنا سنو 
6- نضع الأنبوب بعناية على حامل ونأخذ الكائنات الحية من أعلى الأنبوب بواسطة 
عروة سلكية أو ممص أو ساترة. 
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7- نحضر لطاخات غير ملونة ولطاخات ملونة باليود ثم نفحصها مجهرياً. 


ملاحظة: من المهم جداً أن تكون الكثافة النوعية لمحلول كبريتات الزنك 
8 اتماماً. وذلك بإذابة 400 جم من الملح في 100 مل من الماء ثم نعاير المحلول 
بمقياس الماء. ثم نضيف اللملح أو الماء حسب الحاجة لتعديل الكثافة النوعية إلى 
8 تماماً. 


إجزاءات التخفيل: تتضمن طرق التثفيل التنبيد عادة لتسريع تنقل الكائنات 
الحية. وتعتمد هذه الطرق على مبدأً أنه يمكن إزالة حطام البراز مع المادة الذؤوبة 

ا من الثفالة. وتفضل هذه الإجراءات على إجراءات الطفو إن يمكن 

ووَاشطفيا الحصول على أنواع اكثر من الطفيليات, فهي تتثفل بكاملها لكنها لن 

تطفى جميعها. كما تحفظ الكائنات الحية في بعض إجراءات التثفيل في حالة أفضل 
ووفرة أكثر منها في طرق الطفى. وطريقة تثفيل الإثير ‏ فورمالين (المحورة) أكثر 

استخداماً من باقي الطرق الأخرى المتوفرة (راجع الملحق «أ») وهي كما يلي: 

1- نسخن قليلاً من البراز في ماء الحنفية ونرشح المستحلب خلال طبقتين من 
الشاش الرطي. 

2- ننبذ مدة 1 إلى 2 دقيقة بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويبان الطافي. 

3- نضيف بضع مليليترات من ماء الحنفية ثم نستحلب الثفالة ثانية ونملاً الأنبوب 
بماء الحنفية ثم ننبذ كما سبق ويبان الطافي. 

4 نكرر الغسل حتى يصبح الطافي صافياً ثم يبان. 

5- نضيف بضع مليلترات من القورمالين 75 ونعيد الاستحلاب ونملا الآنبوب إلى 
ثلاثة أرياعه بالفورمالين 5 ونترك المعلق قائما مدة 5 دقائق. تموت الكائنات 
الكية الوخؤية وتيك :ةن أن شقن لاذه ممحفوظلة بضالة ححدة لغي 
محدودة أو نتابع الطريقة: 

6- نعيد تعليق الثفالة في أنبوب ونضيف إليها 3 مل من الإثير ونسد الأنبوب 
ونخضه بشدة. ١‏ 

7- ننبذ كما سبق مدة 1 إلى 2 دقيقة فتتشكل أربع طبقات هي كما يلي: طبقة عليا 
من الإثير وحلقة من حطام البراز ومحلول القورمالين ثم الثفالة في القاعدة التي 
تحتوي على الكائنات الحية. 
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8- نخلخل قرص حطاء البراز بعود مطباق وتبان الطبقات الثلاثة العليا. 


9 تؤخذ الثفالة وتوضع على شريحة وتحضنر لطاخات غير ملونة ولطاخات ملونة 
باليون وتفحصحص محهويا: 


يمكن تركيز النمان ج التي حفظت في الميف (1415) أيضاً بنفس طريقة الإثير 
ب فورمالين التي وصفت ابةا بالك باستخدام نمودج الميف بدلا عن الفورمالين 


توجد ملونات خاصة كالكوينزل وزرقة المثيلين المدروءة (راجع الملحق «أ») 
المتخولة الناكية البرلة مسينع محكس نات زا الحهتة أو لكاء القطن)] لودع 
برازي. تستعمل هذه الطريقة لإتلاف المتبرعمة الكيسية البشرية 8165/00:515) 
و1 وق حبيره انق في التراراواتعين الدخولة التقائثة 4 الوه إذ تتخرب 
0 ار ا و ل ا له الظاهرة 


وإذا سمحت التسهيلات وتوفر الوقت فيمكن استنبات نماذج طازجة بنتائج 
جيدة. يتكون مستنبت بويك ودوريولاف من قاعدة جامدة من البيض تغشيها طبقة 
من محلول لوك (©1.061). فهي تعزز نمو الأوالي المعوية وتصونهاء كما أن مواد 
تحضيرها متوفرة في معظم المخابر عادة: ولها ميزة أخرى إذ لا لزوم للمصل 
الطازج فيا وسستتيت ثقيع النيض لبلاموك (13:0010ة8) ملاتم لظم الأو الي 
المعوية وهو مستنبت مائع أضيفت الكبد إليه. ومن ميزاته أنه يمكن خزنه عدة أشهر 
دونما تلف كبير. يتكون مستنبت كليقلاند وكولير #عنلاه© © لصقاء06) 
اتناك الأزالي العوية من شيع كد فلن عمال جار حشية ظزقة من مول متكي 
فتزيرافحن ومصل حصا طاري قفد اللطزخا كاله انمكهالتلون من الكائقات 
الحية التي نحصل عنها بطرق الاستنيات ثم تفخص تحت العدسة الغاطسة. 


تبرز أهمية هذه الطريقة عندما تكون اللطاخات الدائمة التلون لنماذج البراز 
اك اس م ع اي 0 
- 367 - 


يها كسيق ف اللشواتم انارت عدوم تفعض ففة الهوسة القاطيحة برضن 
بطريقة الكشول الدولن قكلة. :18م فشر" التكبوت خطريكة فعالة كن مقط حجنا - 
الدواة التلويتها بنك ذلك متم اشر اناك التاوية الامقمادية: إذناخ الاعلقم تقو 
لعظم اللونات المستعملة: تجقف الشرات الشيعةان: (818) تماناً كم توضم فئ 
كحول 770 يحتوي على اليود (خمرية اللون 4116 20) لمدة 20 دقيقة لازالة 
بلّورات كلور الزئبق» يقوم ال (27/48) بفعل لاصق ومشبت,ء لذا يمكن وضع براز 
الأسنينالن وتخالة الامتعاءم هلي العدرا كم وول توف من حضااء المادة اثناة عمل 
التلودكي:كسل مارففة رصا توكسين الحدة الكيدة الضطرة نذائق سانانا 
ينزو الرفت وان عنانة ساحن فى اجر زات إزالة لتقي رمه اوقل 
وقزة المماتوكسزلن خالياً إلى كترة المكعمال طرق التلوين الفضيرة الأمن كالكروم 
الفلا والسوذا الكلؤراؤول (راجع اللنمق 1 


طريقة التلوين بالكروم الثلاثي بسيطة وسريعة تعطي نتائج مّرضية في 
الاستعمال الروتيني. لا توجد ضرورة للتثبيت قبل التلوين بهاء كما في طريقة 
هيماتوكسيلين الحديد المديدة, كما أن محلول الملون مستقر ويمكن استعماله مراراً 
على أن تترك فترة راحة للملون بعد استعماله المتكررء إن تعود له قوته حين تركه مدة 
3 ]إلى 8 سناعات ليعيض فى الهواء'الظلق: إن رمن طويون المواد المقيكة :م /1م) 
أطول من زمن المواد الطازجة المثبتة بالطرق الأخرى. 


تجمع طريقة التلوين بأسود الكلورازول 8 بين التشبيت والتلوين في نفس 
المحلول ولا ضرورة لإزالة التلوين. ويعتبر هذا الإجراء أكثر ملاءمة للطاخات البراز 
الطازجة من المواد المثبتة بال (2974) .ويمكن الاحتفاظ بالمحلول الخزين مدة غير 
محدودة ويخفف حسب الحاجة حين الاستعمال. يؤدي تكرار المحلول الشغال 
(المتداول: 7/011188) إلى امحاء التلون؛ تدل على ذلك الشرائح التي تبدو حمراء 
أكثر من أن تكون سوداء مخضرة. ومع ذلك. يمكن إعادة تلوين هذه الشرائح 
الحمراء بالملون الطازج. يجب أن يكون لكل لتر من التلون زمن محدد وتخفيف أمثل 
للتلوين. يمكن تلوين الأوالي في المقاطع النسجية بأسود الكلورازول 5 أيضاً؛ إذ 
تعامل القاظع نشي طريفة متعافلة السزائع الوييكولؤجية الأحرى بإزالة البرافين: 
وتعطي المقاطع بسماكة 5 إلى 7مكم نتائج تلوين جيدة. 
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(الشكل 4-15): الطفيليات الكاذية المصادفة في فحوص براز إنسان 1-2, 
بيوض المتهادرة (:7167101 ه7161670067) (ممسودات في النباتات) 3-8. بيوض 
الحفار (كنتام5[ع1710) (السوس 301165) فى مختلف مراحل تطورها. 9-10 
خلايا نياتية تلتيس مع بيوض الدبدان. 11-10 غبار طلع الصتوير. 
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إذ كاي كات فتهرمن الزاء لوجاك النقرزة للكرالر :كن التتالاك اللشتكيي: 
شلوية سكن أن تشمهن تماد ع الخرى يهن اعظا نسيل تقدية زات 
هَرُور). والذي كثيراً ما يخرج الكائنات الحية التي في الأعور. تستعمل هرورات 
للحنول| للحي كنستين:ويفضنل منرنا ذانى فسقات الصوذيوم الذرو: أ كبريدات 
الضوديؤم :ولا تفشبل بعص أمواذ>النزسوت :اق الزيت:العدتى أن مركيات الأنيزا 
إذتشرين كرات الضت القاحصة كه تحيس لوراف متركبات البرجوت والانينا 
الكائنات الهية أو فسسوة مقلهن الأتاديقة: يمكن الحصول غلن الأتاريف من النزاذ 
جاقة فى مان الاموال (ق كاجتعسان اليرون اومن الوان الاك وني ليد السو 
إذا كانت الأوالي موجورة فى الأنفاء لذ بخ خمطن اللطاهات التاغيرة بالمتقلول 
ملكي سرع ماستفى: .رعو بسي كفو أذا رقت الأمينانة لد | تقحصس ركنا 
القجرائت ترائمة التلوية تحت العرسة العاطسة اللتهدين ميا تصتها! 


|لأكات القتيية خرص الأرائي هونة نماك العرزاة فخوض لدان قبل أن 
تقوو أن هذه الاختباراث سلبية؛ إذ أن طهؤر الأوالي فى الْيَران دوري فتكئن أحياناً 
وتقل في أحيان اخرى: لذا تجرى ثلاثة فحوص برازية على الأقل في 2 إلى 3 أيام 
متفرقة. كما يستخدم الاستنبات والفحص بعد الهرور وتنظير السيني عند 
الشيرؤرة قه عقف العشط التكرن مخاطتة السحقم عن قاريف:المتهولة الححالة 
انسح فى تعض الحالات الؤمثة من التهاب القزلون العافض: 


أوالي النسج والدم (010205*م 51000 لصة عناودل1) 


تجمع رشافة خراجة الكبد فى سلسلة من الأواني. ويستعمل الجزء الأخير 
المسحوب منها فقط للفحص (يكون محمر اللون غالباً) فهو يمثل القيح الأقرب إلى 
جدار الكيسة الذي يحتوي الأتاريف غالبا وإذا لم تظهر الأميبات بسهولة تعامل 
رشافة خراجة الكبد بالستربتودورناز ‏ الإنزيم الحالٌ للبروتين الذي يحرر الأميبات, 
لإجراء الفحص المجهري أو تلقيح المستنبت. نضيف10 وحدات من الإنزيم لكل 1 
مل من الرشافة ثم تحضن لمدة 30 دقيقة فى درجة 30 م وتخض من آن لآخر. ننبذ 
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لدة 5 دقائق بسرعة 100 دورة بالدقيقة فقد تظهر الكائنات الحية في الثفالة. 

تكو لفان اللدسنافنة وقوه قر بشواف الاقة والفسيع الدزوط ومين 
علكة ريتك نودم مق العحنارة لحك واتكلانا: مز ساف الآقة القاسية مشققن 
لفاك المدسير ارط على جد ريه تاو جاوز انكر ا رسي كني 
التتقيل: فى انقلز.! الوبهيدة النواة الكميزة أ اذه يمك يقار هذه الخلانا يتفهل 
الرفه أثقاء إهراء اللطافة محمد طرق للورزع مماقة تفن ارأسدة ولتاف حرتقي 
العطه والكين والطهال واعيانا: قد ترص الخلايا الوهفنة النزاة الضاءة بالعدويى 
ف مجر الدم إذا تحر فحص القلالة الشتيهاء. 


كاذه العامك بالسعواك مشدرعة 750 دور البقيفة زه 5( ذقانق م ويك 
الطبقة القشدية الرقيقة (الغلالة الشهباء 0241© 1310119 التي بين الكريات الحمر 
والبلازما بواسطة ممص شعري وتوضع على شريحة ثم تجفف وتلون بملون جيمزا 
افوانت (اللكن د ء: فد مسكهمن هده الطففة الرقيكة نكا للكم الع اناق 
الامتتقات عل عنادة مكككاقة انها حال الس انكو نيف سكن لابين 
رشافات نقي العظم والكبد والطحال بطريقة مماثلة. 


إن اختبار ألداهيد نابير (310653'06 1130166:5). واختيار شويرا الأنتيمونى 
(201111027 02025855) (راجع الملحق «ب») تفاعلان غير نوعيين ولا يعتمدان على 
تفاعل الضد ‏ المستضد., إلا أنهما مجرد مؤشر إلى زيادة أجزاء الجلوبلين السوي 
لبروتين الدم. وهي حالة قد تحدث في أمراض أخرى أيضاً. ومع ذلك يعتبر هذان 
الاختباران اختبارين مصليين لهما قيمة في تشخيص الكلازار [الداء الأسود) 
ويعوّل عليهما تماماً في المناطق المتوطنة وخاصة عندما يكون إيجابيين بشدة معاً. 


يمكن كشف المثقبية الكروزية فى مرحلة السائط المثقبى (11[/700172511801]6) 
في الدم المحيطي في العداوى المبكرة فقط أو أثناء سورات المرض. وكثيراً ما يكون 
على فيه الكاقات الهية كلاذ هذا لدوة لا عن عدوي تصن العفس و الرنان 
أو الشبريينة اللونة هما يعالب: إجر اه التركين “وق التنيية امهنا لعيثة كييزة عن الم 
فعا فى تزكين طفيلنات ظلئلة العين بحي وحودها» ينيد الدع المعامل بالميترات هده 
3 دقائق بسرعة 900 إلى 1000 دورة بالدقيقة ثم ينقل الطافي إلى أنبوب ثان وينبذ 
)1 بدقائق تترعة 1500 دورة بالدقيقة وكير التدل والقترية ميشوهة :800 1 ان 
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رو بالدقيقة نوة 13 إلى 00 دقيمة يمك ان تمض القفالة ماسر 
#بحهيس زي لكشف الكائناك الحئة إى توم على شريعة وطوببلون جيدرا : 
وإذا عملت الخفالة بطريقة تيقية فيمكن طفيح العيران بها واننتنياتهاء تكش 
استنبات رشافات الدم ونقي العظم والعقد اللمفية والطحال والكبد على منابت 
أساسها آجار الدم عن الشعرورات (10150235018016) (الأشكال الشعرورية 
لهنتطافت) أما التشخيص التوائي (26600013800515) فيتم بإطعام الفسفس 
(4نصده)ة151) السليم من مريض مشتبه به ثم يفحص براز الفسفس بعد عدة 
ابعافع كفا عن النمائط المع [الأشكال المتعنية) رمي الناريقة المفضلة فى 
المناطق المتوطنة من أمريكا الجنوبية. ١ ١‏ 

يمكن تركدز المثقنيات الأفريقية بطريقة التننيذ المجر؟ إذا كان عددها قليلاً 
بالطريقة الدى وصقت للمكقبية الكروؤرية آنا الثقبية الوروسية العافدية والكقيية 
البروسية الروديسية فتكشف في لطاخات الدم المحيطي أثناء الهجمات الحمّية وفي 
وكافات لمكن اللندعة تسم اطاهاف كخيكة من الطلعة الق يه الجلازما والقريات 
الفيض فخ الوم الكية قم طون يملون رايت أن حهمزاة بس تحدم بعضن العاملين 
رشافات نقي العظم أيضاً. يعتبر تلقيح الخنزير الغيني والجرذ (على أن يكون 
الجزة خائيا مين الكعبرة اللوييعية )حاكوان المقتقيوة هالا أحيانا 'كانرا ها موس عمل 
الاستنبات على الأوساط الصنعية كوسط فينمان (12822875آء717) (راجع الملحق 
)”قو ركشن السسائل السام عن اجات لكين التشفيط اتذاء علوى سنا + 
الجملة العصبية المركزية في المرض الغامبي. ١‏ 


نعكون تتمفيقي الللذرنا فل تين فونه طقنان] نينا فى الواسل ادن الكرة 
التغراء فى أفلام دموية رقيقة وكخيئة (كشتقت المزاخل شار الكرية الخمراء التن 
تحدث في خلايا الكبد اللتنية في حالات تجريبية فقط ولا تعتبر طريقة روتينية في 
السشست ومن جاليا )روش كص كلم قطرة الدء الكتكدةة ف الطريقة التخيلة فى 
التشخيص: إن يقال أن:5:زقائق تتهديها في تحصن اقطرة ككينة قغاذ ل نطف إساعة 
تمضيها في فحص فلم رقيق. توضع قطرة من الدم على شريحة وتمد لتشكل لطاخة 
تدهم قلع" التقوى الجغورة (اسستعم ال سافة شريدة الخرى تووسن فمسن قراف 
توضع في :علية الشرائج وقوقى من العدان حتتى تعف, كم تعمس قبل تلويتها:ني 
كطلول فسقات 3:3 القلين انمق وي التتدل الكريات الحير كشف سهان 

5 


الثخينة الملونة بملون جيمزا عن طفيليات الملاريا بدون الكريات الحمر المنحلة. يفسد 
انحلال الكريات الحمر كثيراً من الخصائص المفيدة في تعيين أنواع الملاريا المختلفة 
والتي يمكن تمييزها في فلم الدم الرقيق. ومع ذلك؛ يمكن بالممارسة اكتساب المهارة 
في تعيين هذه الأنواع المختلفة. بعد د أن تحضف طفيليات الملاريا من الضروري 
معرفة اختلافات الأشكال الممكنة ثم تقرر الطريقة المناسبة. يفحص مالايقل عن 50 
ساحة مجهرية من لطاخة الدم لشخيئة الإيجابية قبل أن نقرر النوع المعني بالإصابة, 
وفي العداوى الوخيمة التي تظهر بسهولة في اللطاخات الرقيقة فإن الكريات الحمر 
المصابة بالطفيلي أكثر فائدة في تعيين النوع عند قليلي الخبرة. ومن المهم فحص 
عدة لطاخات دموية لفترة من الوقت قبل أن نقرر أن المريض خال من الملاريا. 

تقد حققت اخكبارات الضه الحالقية فى الستوات الأخيزة تعشى الانتشان فى 
سيفن الأراك التسهتهة وبر استجي | :وخاهية اللازياء وقد مكنت القفاقانة 
المتصالبة (لؤاذلاتاعوع-وومى) من اختبار مصل مريض مشتيه تجاه طفيليات 
مشابهة غير محددة. فمثلاً. تتوفر شرائح من ملاريا النسناس فيها أعداد كبيرة من 
الكريات الحمر المصابة بالطفيلي. توضع أولاً مع مصل المريض بتخفيفات مختلفة 
ثم يطبق مضاد الجاماجلويلين البشري الموسوم بالفلورسين على الكريات الحمر. 


يمكن تقدير درجة التالق باستخدام المجهر التالقي: إن توجه العيارات العالية 
تضق الغروى الهديةة مستهدل مكل هذة الطرى ميزنا المواسة |ابيتجانة لشي كنا 
كن افد ك :تق كين قاد اسان نديهة شقيقة من تطفلة القع اوكون 
الطفيليات في الدم) وفي كشف مصدر الملاريا بنقل الدم. 


وكا تكو قلدكم الشووات انقيل اريف كشت هزه القويية القسة 1 
نادراً ما تبدى المواد 0 من المريض هذا الطفيلي بالفحص المباشر. والقان 
الأثيخن هو الحيوان الفعمل فى اجراء.هذا التلق؟ وتستكد م في التلفيم عادة طيقة 
الكريات البيض للدم المنيذ والسائل التخاعي المركن وسائل الغدة اللمفية؛ إن يحقن 
حوالي 05 مل متها داخل صفاق الحيوان أو دماغه ثم نراقب الحيوان لأعراض 
الحزن والتقكق لماو كه :جهن ساكل السشاة واللكلانخه'الللوئة خلال مضحعة انام 
إذ تتآلق هذه الكائنات في ها الوسط. يمكن أن تحضر أيضا لطاخات صغيرة رطبة 
دن فشن ااا وتلق ملو حرم بلكلا لمكن ادن قينفه اذا اممسكون از 
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سائل الصفاق إمراراً مُعَمّي (بشكل معقم) إلى فأر آخر إذا كانت فحوص الحيوان 
الأول سليمة (راجع مبحث الأمصال). 


ينان عرزل الأنييات التن شي هرة ‏ :الترية #البهاري والسركسيية مه 
السائل التخاعي المترفي الضحاون نينا بلويقة القديية الممرا الف ونفت 
النك براك فى هزه" لفقا دنفي منافة الستتع الخادة كد سحل تمن السطرية 
بشكل هيه قن مسيتنيت كاسدون ع تاكتق 72 مم عسل ضبان وغل أن اردب 
طاوع 10لاقتقل كل'5 انام.وآن طقيع 'ثفالة البائل التقاعي أوالستتكلي الفسجي 
الشعي و اخل دما فان :يمن 11 إلى 13نهم امظطون العدوى كديا كينا ت#فيف 
المقاطع النسجية لدماغ الفار الأبيض وكذلك فحص السائل النخاعي مجهرياً. عن 
الكائنات الحية فيها. 


وليست رشافة الإثنا عشري إجراء روتينياً لفحص الطفيليات» إلا أنها تكشف 
أحياناً عن الجياردية اللمبلية والاسطوانية البرازية. وبالإضافة لنزح الإثنا عشري 
يمكن الحصول على المادة الإثنا عشرية باستعمال سلك ملفوف من خيط النايلون 
توضع في محفظة جيلاتينية مثقلة يبتلعها المريض. تثبت نهاية الخيط إلى وجنة 
الروح» اونا تتكس الخيطة وين المحفظة في المعدة ويدخل لحي انيل إلى 
الإثنا عشري بفعل التمعج. يسترد الخيط بعد 3 إلى 4 ساعات بينما يترك الثقل 
ليطرح مع البراز. تؤخذ المخاطية الملونة بالصفراء التي كشطها الخيط وتفتمص 
مجهرياً في محضر رطب با محلول الملحي كه نفك تخحتيوها زالنوك اننا تخكظا 
هذه المواد في محلول فورمالين 5/ لتفحص في أي وقت فيما بعد. تشخص 
المشعرة المهبلية روتينياً بالفحص المجهري لنضحه مهبلية تحضر بالمطول الملحي. 
وتفيد طرق الاستنبات في الحصول على نتائج أكثر إيجابية (راجع الملحق «ب). . 


الدبدان المعوية (005؟ لمستادع)سآ1) 


يعتمد تشخيص عداوى الديدان في الإنسان مبدئياً على الفحص المجهري 
كماافى معط عداوى الأزالي. كما ونكن الحصول على الديذان أخكاناً مق البوار 
لسع الحسم وززيدها مالع الصرية وكر جه يدي الطرق الذي هن قتسا تكوفي 
التحيصي كالطرى:اْضاية المناعية والاختنارات:الكيفيائية الطنوية وكقيخ الميزان 
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والاستنيات. وقد وصفت هذه الطرق الخاصة فى الملحق «أ» والملحق «ب». 


تسحفنم كفو من الدينان: غما في الأوالي القنا التوزية كطويق مشر باق 
الجسم مع البراز على شكل بيوض أو يرقات أو مرحلة بالغة. تعيش بعض الديدان 
تيرختها إلى المؤان كنا تعمل الديدان:آلدئ وطن تجويف الأمعاء ذإنها: 


يمكن أن نطبق طرق جمع البراز وفحصه في معظم الديدان كما في الأوالي. 
ويجب الاهتمام كثيراً بفحص اللطاخات غير الملونة لآن اليود يجعل البيوض غامضة 
بتفاعل التلون أحياناً .وتعتبر طرق التركيز أفضل من إجراءات التثفيل في احتجاز 
البيوض في معظم الحالات؛ لأن بعض البيوض كبيوض الصفر اللامخصية 
والبيوض ذات الوصاد لا تطفى في كبريتات الزنك (الكثافة النوعية 1.18) بينما قد 
تنتشوه بيوض المنشقات. 


يقدم كشف بيوض الديدان فى البراز وسائل تشخيصية جيدة: إن يُنتج كثير 
من الديدان البيوض بكميات وافرة. ونهتم عند فحص البيوض في البراز بأربعة 
أمور: حجمها وشكلها ولونها ومرحلة تطورها. 


يمكن تصنيف البيوض لأغراض عملية في ثلاثة حجوم: الصغيرة والمتوسطة 
والكبيرة. يمصل حجم البيضة الصفيرة حتى 35 مق والمتوسيظة من 30 إلئ :53:70 
بينما تبلغ البيضة الكبيرة 100مكم أو أكثر. وهذه التقديرات تقريبية إن توجد 
مجالات حدية بينها. ومع ذلك, تفرق هذه الطريقة بعض البيوض عن غيرها التي قد 
تشبهها في مظهرها تماماً. وفي مجال دراسة حجوم البيوض قد يلزم أحياناً قياس 
الأبعاد النوعية بواسطة ووسائل القياس المجهري العينية. 

قد يكون شكل البيضة فريداً للنوع؛ فبيضة السرمية الدويدية ذات جانب 
مسطح وبيضة المنشقة المنسونية ذات مهماز جانبي وبيضة المنشقة الدموية ذات 
مهماز انتهائي وبيضة المسلكة (الشعرية الذيل) ذات شكل برميلي مميز ولها 
سدادتان قطبيتان. 


قد يساعد لون البيوض فى تعيينها أحياناً. إذ تلتقط بيوض الصفر 
والمحرشفة الضئيلة والمسلكة الأصبغة الصفراوية عندما تمر فى السبيل المعوي 
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فتبدي لوناً أصفر إلى برتقالي عندما تشاهد في البراز. من جهة أخرىء لا تتلون 
بيوض المحرشفة القزمة والدودة الشصية فتيدو صافية لا لون لها. 


تطرح البيوض من الجسم في مراحل مختلفة من تطورهاء من البيضة 
الوحيدة الخلية إلى البيوض التي تحتوي يرقات متطورة تماماً. قد تفقس البيوض 
في بعض الحالات ضمن السبيل المعوي أو في البراز بعد إمراره بفترة قصيرة. 
توجد بيوض الصفر والمسلكة في مرحلة الخلية الواحدة عندما تمر في البراز المفرغ 
حديثاً. بينما تحوي بيوض حلقيات المحاجم مضغة في داخلهاء وتحتوي بيوض 
الشرمية الفويذية التي تتوضع في طيات الجلدخول الشرج غلئ يرقات الشر غوف 
(01م130). تشكل الأسطوانيات (515028(101065) يرقات عصوية الشكل تفقس 
في البراز الطازجء إلا أن تأخير طرح البراز قد يؤدي إلى تشكل مرحلة متقدمة 
خيطة الشكل فمعرقة وقت إفر ان تفاج الران ودؤرة نكاة الطفيلن: فركخ القاسصن 
فق ( قتع الأموا ع الحرن مسشيعة: مرخ مرحلة الحطون الموجودة2 7 


تقدم معرفة كمية البيوض في البراز وسيلة لتقدير حمل الديدان الموجودة 
(اجع اللحق:): إذ| خصلنا على "تيدان بالقة في البزان فلا توج هادة أي 
مشكلة للفنى (1668810188) المتدرب جيداً. كما يساعد نخل كتلة البراز المعلقة فى 
لاد ححفا عن الذيز اف النالقة من خلال هنا كل 13م كاسات درحة: نقد كحصيل بذاك 
على الديد اف الالف: النسوجية الدويد والتممية رالملفة واجلدك الدزرة 
الشريطلة 


ديدان النسج (01225؟ عناوؤ5ز1) 


يمكن الحصول على مراحل تشخيصية مختلفة لكثير من الديدان من مختلف 
أنسجة الجسم وسوائله حسب موضعها في الجسم. يعتبر الدم مصدراً لمعظم 
الخييطيات؛ إذ تكشف في محضرات الدم الطازجة الرطبة وهي تشق طريقها بين 
الكزمات التغمر, تستخدم لطاخات الدم.الكهينة في تشحيص الملاريا إن ساعد في 
تمه النوع عه لون تلوق خييزا (زاهم الملدق ون). شوكه سوليات كلاتية 
الذنب المتلوية وذات الوريقتين المفتولة الذنب في الجلدءإذ تساعد مقاطع الجلد 
الرقيقة المأخوذة بنصلة موسي أو مشرط دون دم وفحصها مجهرياً في محضر 
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باانفقول النحى فى الكسق عن هذه الكافقات اتسية وف الأسركي شي كلب 
عمد اتكاقيرة النحي القريةفي الرات وناكقة العنق تفيل الحوعات: الملخردة من 
العضلة شية المتخرفة آى الدالية لإحفاء نريتها: تعشيف تمادج الشزهات الغصنامة عن 
درقات الشعرينة الحطوركة حين وكردها إذا شط المووع من شرسكن تجاسهة 
وفحص مجهرياً. كما يوصى بهضم جزء من نموذج الخزعة في عصارة المعدة 
الصحعية زراجع اللحون١1)‏ لعاكي التسحيصن: يز ان انكر معتهع الناعة 
الكلية فى تتيحيدى ديزاق التنس (الححك الطلى بالشغرينة الحلز يق 


يستطب فحص البلغم. وكذلك البراز» بحثاً عن بيوض جانبية المناسل 
حجوم من مائات الصوديوم 25 ويترك قائمأً ليرقد مدة 2 إلى 3 ساعات مع مزجه 


ع اصوعه 


أحياناً؛ ثم ينبذ مدة دقيقتين بسرعة 2000 دورة بالدقيقة ثم تفحص الثفالة. 


يمكن كشف بيوض المنشقة العيوشة حين وجودها في البراز بسهولة بطريقة 
فقس البيوض نا عن الطفيلات (84111521018) (راجع الملحق «أ»). ويجب فحص 
كامل نموذج البول بالرغم من أن ال 5 إلى 10 مل الأخيرة من بول المثانة قد تكشف 
عن أكثر تركيز لبيوض المنشقة الدموية لآن ذلك ليس دائماً. يجب أن تسلخ الكيسات 
المذنبة عندما تؤخذ من النسيج تحت الجلد ويدلق الرؤيس بحثأ عن الشنصوص 
لإثيات التشخيص. قد تؤكد خزعات الكبد تشخيص داء هجرة اليرقات الحشوي 
ولكن لا يوصى بذلك كإجراء روتيني. وطريقة خزعة المستقيم بالمخرمة (ءمنا) 
فعالة جداً في كشف بيوض الحضدعة الحو نعو كوم عواواها عقونا قرع 
فحص البراز المتكرر سلبياء وهي طريقة غير مؤللة ويمكن إجراؤها بسهولة بيد 
لقص د المستكص. كشن تمض اريم المضغوطة لنموذج الخزعة 
التشهية كلا مق السوكن العروشة والبجة: 


تكفي الخصائص المورفولوجية العيانية عادة لتعيين معظم الديدان البالغة, 
وقد يكون فحص وصمات (813111285) الجليدة (010016نان)) أى تفرع الرحم في 
أسلات الدودة الشريطية بالمجهر ضرورياً أحياناً» ويتم ذلك بضغط هذه الأسلات 
بين شريحيتين زجاجيتين ثم تعد تفرعات الرحم الجانبية أو البيوض المتوضعة 


-377 - 


أسئلة المراجعة: 
1- ما هما ا مرحلتان الرئيسيتان لفحص البراز في الأوالي ا معوية؟ والديدان ا معوية؟ 
2- ما أهمية العلاقة بين زمن إمرار البراز وزمن فحصه في وضع التشخيص؟» 


3- ابحث في أهمية حجم بيوض الديدان وشكلها ولونها ومرحلة تطورها في 
التث حب لل 


4- كيف تصنع قطرة دم ثخينة؟ وماذا تفضل عن اللطاخة الرقيقة؟ وماذا كانت أكثر 
صعوبة في تحضيرها؟ 

5- ما أهمية كشف اللاسوطيات في لطاخة رطبة من أعضاء باطنة في الجسم؟ 

6- ما هي ميزات ومساوىء طرق طفو كبريتات الزنك وتثفيل الإثير - فورمالين؟ 

بحت فى 'تشتخيصض النشقات: 


0 


5-56 كا 
00 21 7 
عات يك 
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الجزء الثالث 


علم المفصليات الطبية 
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الفصل السادس عشر 
مدخل إلى المفصليات 


تحضمن شعية المفصليات (81521500003) الحشرات (1256©15) وما شايهها. 
وتحوي ما يزيد عن أريعة أضعاف باقي أنواع الكائنات الحية الكثيرة التي تضمها 
المملكة الحيوانية. وتعتبر المفصليات الأعلى تعضياً (0158301260) بين جميع 
اللافقاريات. توجد ثلاث خصائص بارزة للمفصليات تساعد في تمييزها عن 
اللافقاريات الأدنى منها تظهر فى فترة من تطور حياتها: 
لواحق ممفصلة (620286©5م32 01260[) 
هيكل خارجى كيتينى (16]05ع2051» 01260م0غتط0)) 
الجوف العام الدموي (عاءع116720) 


وللمفصليات أهمية طبية كبيرة لما تلعبه من دور في إحداث الأمراض ٠‏ سواء 
بنقل العوامل المسببة لها آم بفعلها المباشر بتلقيح (إدخال) السموم أو غزى النسج. 
ونذكر فيما يلي خمسة أصناف ذات أهمية طبية على أساس عددها أو وخامة 
الأمراض التي تحدثها: 
شفويات الأرجل (2)01102002 الحريشات (6065م06001) (م: حريشة) 
الخمساوات (102تمهنكهقاوء5) ديدان اللسسان (2235هثا عداعمه1) 
السلطعان (وطوءت) 
القشريات (2ع2151320) الأربيان (مدتابيمت) 
العنكيوتيات (0102طاعدرم) الجوادف (وعلممءم0©) 
العناكب (5ء10م5) 
العقارب (1005م/560) 
السوس (811)65) 
القراد (كك11) 
سداسيات الأرجل (11682003) سيداسيات الأرجل (002م116:8) 
الحشرات (5اءهء5وهل) 
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تواتر الأمراض المتعلقة بالمفصليات في الولايات المتحدة: 
يبين (الجدول 1-16) أمراض المفصليات ذات الأهمية الكبيرة من حيث 
الوخامة والتواثر فى الولآيات التحدة. 
ينتشر الجرب (50856165) والقمال (260101110515) بشكل ويائى فى الولايات 
المتحدة وأجزاء أخرى كثيرة من العالم. وقد قدر , استناداً إلى مبيعات مبيدات 
المصدر: مطبوعات منظمة الصحة العالمية: 
1 - دلدرن (21610812 و 1011]) تستعمل عموماً بمقدار آجم/م2 و0.50م/م2 على 
التوالي» كما أن البرويوكسور والفينيتروثيون فعالان أيضاً. 
2813-2 تلدرن:, واندوسلفان وترد من الأرض أن الدن. 
3 - ماءات الكربون المكلورة 2127, (1©13]). 
4 - ملاثيون أو فينيتروثيون كمحلول 4-2/. 
5 - تمفوس (161260105) بحوالى 1 جزء من المليون. 
6 - نيكلوزاميد أو بيلوسيد (82/1016106). 
7 -:12101 أى كرياريل (75): كلوردان: فنيثكون 3/. ملاثيون أو روذل (261ط1]80), 
برويوكسورء نيلد (لع21[]). 
21-8 710 هلاشين أو لين :71 (فمفقظ ان )عبان التتفوس: 4/2 مرمترية 
1/. 
9 - 221 10/, (811©13) أو دلدرنء ديازينون 2 (21321200)., ملاثيون 7/5 
فينيدر وثيون 0 
0- 10101, ملاثيون؛ فينيتروثيون» برويوكسور 2جم/م2: تمفوس 1 جزء بالمليون. 
11- فينيثون أو كلوربيريفوز (1105]لإم600101). 
2- تمفوس 1 جزء بالمليون. 
3 ملاقيون أو فينتيروكيون/ 5001300 مل 
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(الجدول 1-16): المظاهر الويئية المميزة للأمراض المسيبة 
بالهوام (5©515) في مدن الولايات المتحدة. 


التهاب الدماغ 
الخيلي الغربي 


التهاب الدماغ 


الخيلي الشرقي 


التهاب دماغ 


الانزعاف 


بالمفصليات 


غير موثقة جيداًء إن حوالي 7/3 


من مراجعي اختصاص أمراض 


الجلد مصابون بالجرب 


0 حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


أقل من 5 حالات كل عام من 


التهاب الدماغ المثبت 


أكثر من 200 حالة من التهاب 


الدماغ مثبتة كل عام 


غير محددة, ربما عالية 


(0)! حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


800 حالة مسجلة من العدوى كل 


عام. 


غير موثقة حيداً. أظهرت دراسات 


الأوبئة في نيويورك وفلوريدا 


وجورجيا نسبة انتشار 8/ في 


أطفال المدارس 


وخيمء مميت في 2/ من 
الحالات ترتفع إلى 15“ في 


الأويئة 


وخيم جدأ. مميت في 7/50 


أكثر من 40 حالة وفاة 


مسجلة كل عام 


يندر الموت به » توجد 


أضطرابات عصبية خفيفة 
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التوزع الجغرافي 


غرب وشمال الولايات 


الوسطى 


شاطئ تكساس الشرقي 


كل المناطق ما عدا في 


نيوإنجلائد 


كل المناطق 


معظم شمال الولايات 
الوسطى. وبعض الولايات 
الشرقية والجنوبية الشرقية. 


معظم الولايات المتحدة 
يزداد انتشارها فى الولايات 


الأطلسية الجنوبية 


السكان المصابون 


الجميع:؛ الازدحام عامل 
مساعد 


في الريف والمدن الصغيرة 


الأطفال أشد إصابة 


ريفي, حول المدن وقرب 
المستنقات 


في المدن والريف معظمها 
في الأعمار فوق 40 سنة 


في المدن والريف 


في الأطفال في سناطق 
الأحراج بما فيها المدن 


وحول الملدن 


خاصة في الأطقال 
والبالغين الشباب 
المشتركين بنشاطات في 
الهواء الطلق 


خاصة في أطفال المدارس 
(قمل الرأس): الازدحام 
عامل مساافدق 





حالة من القمال عام 1976. ويعتبر الانزعاف (80762001122002) كياناً 
إكلينيكياً خطيراً أيضاًء والتقارير عن ذلك غير كافية غالباً .إن حالات المرض 
الشديدة والموت بلسع الحشرات وخاصة غشائية الأجنحة (1]658م1190620) 
شائعة, إذ سجل ما ينوف عن 400 حالة تفاعل مميت في الأكاديمية الأمريكية 
للأرجية خلال فترة تزيد عن 10 سنوات. يشكل لسع النحل حوالي 4.4/ منها 
والزنابير حوالي 26/ والزنابير الصفراء 18“ وتبقى 12 غير مصنفة. وقد تسببت 
8 من هذه الوفيات عن أريع أو بضع لسعات فقط مما يوحي بالأساس الأرجي 
لهذا التفاعل المميت ويؤكد الحاجة لإزالة التحسس المناسب في الأشخاص الذي هم 
عرضة لهذه التفاعلات الوخيمة. تؤثر مفصليات هذه الأصناف في الإنسان أما 
لكونها هواماً (26515) أو بتلقيحها (بإدخالها) للسموم أو بغزوها للنسج أى بنقلها 
لعوامل المرض. 


المفصليات كهوام مرزعجة 

يندر أن يوجد إنسان لم يعان في فترة ما من حياته من المفصلياتء فقد تآلف 
معظمنا مع البق الأحمر أو القذذ (0188615) المزعجة كثيراً بإفرازاتهاء كما 
تالفنا أيضاً مع لسعات البعوض والحشرات الأخرى الكثيرة المتنوعة. وفي الأدغال 
والغابات العذراء؛ تعتين:الميوانات المتوخشة أقل خطزاً على الإنسان من الأعداد 
التي لا تحصى من المفصليات الدقيقة التي تجعل حياة المسافرين فيها أمراً لا 


تلقيح (إدخال) السموم (كده5لوم 01 دهنأدانههه1آ) 
بالرغم من سمية إفرازات كثير من المفصليات لجهاز الإنسان من وجهة النظر 
العلمية, إلا أننا حصرنا المقصليات السامة ذات الآهمية فى زمرة صغيرة. 
المسنين وصفار الأطفال يبدون تحسساً واضحاً للسعاتها وقد تسبب الموت في 
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حالات نادرة. ويعرف تماماً أن العنكبوت الأسود نوع سام جداً بين العناكب. ويمكن 
للعقارب التي تكثر في جنوب الولايات المتحدة أن تسبب بتلقيح سمومها المأ شديداً 
واضطرابات مجموعية. ويحدث الشلل عندما تحقن أنتى القراد الحامل المنطمرة في 
جسد الثوي زيفانها فيه. 


غازيات النسج (75ع21730ز عدادول1) 


تقوم بعض اللقصليات. التى ذكرنا بغزى النسج من الناحية العملية: إلا أن 
هذه الصفة محددة لبعض المفصليات التى اشتهرت بقدرتها على غزو النسج. 

ريداق اللسنات؟ وض متفضاات تتكس صجية بالديذ ا توتحد ف ماحلها 
اليرقية حرة أو متكيسة في أحشاء الإنسان. 


أما القراد والسوس فهي غازية للنسج عملياً في أغلب الأحوالء إلا أنه لم 
يبحث إلا بعضها فقطء بينما تعتبر الأخرى ناقلة لعوامل المرض. والسويس الحاك أو 
القارمة الجربية (حلم الجرب: 5000161 165م5070) معروفة جيداً دون شك. 


المرحلة اليرقية من حياتها وتؤّدي لما يعرف بالنغف (0/1/13515). 
سراية المرض وانتثاره (20102«اتتدءدكتل عت دمأوئتسكدة1) 

للمفصليات أهمية طبية كبيرة من جهة أنها نواقل رئيسة لعوامل المرض كما 
ذكرنا سابقاً. وتتم سراية هذه الأمراض بطريقتين: السراية الآلية والسراية الحيوية. 
السرابة الآليبة (دهادومتسصخصةت لمعتسمقطءء131) 

كثيراً ما تعمل المفصليات كعوامل لافاعلة (منفعلة: ©28585117) فى سراية 


العوامل الممرضة. لقد اشتهر الذباب المنزلي كناقل آلي للجراثيم والشيروسات 
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والأوالى. وتعتمد أهمية أى مفصلى كناق لآلى بحدّ ذاته على درجة التسهيلات التى 
تقدمها بنى جسمه في حمل عوامل المرض (داخلياً وخارجياً) وعلى جدوى ما تقدمه 
عاداته بالتماس مع العوامل الممرضة أولاً ثم مع الإنسان. ويعتبر أي مفصلي قادراً 
على انتهاك جلد الإنسان ناقلاً آلياً كامناً لعامل المرض الدموي أو الهستولوجي. 


السرابة الحدوية (دهأوكتتصكصة”) عأع81010): 


كثيراً ما تعمل المفصليات كأثوياء أساسية لعوامل المرض ذات السراية: إن 
دون هذه الأثوياء النوعية قد تفنى هذه العوامل المرضية في كثير من الأحيان. قد 
يقوم المفصلي بدور أنبوب استنبات تزداد فيه أعداد الكائن الحي الممرضء. كما 
يحدث لعصية الطاعون في أمعاء البرغوث. وقد يتكاثر الكائن الحي بالإضافة إلى 
مضيّه في دورته الحياتية. كما يحدث لطفيلي الملارياء إن لا يتكاثر هذا الطفيلي 
داخل الثوي فحسب و إنما يتطور فيه أيضاً. فالحيوانات البوغية (070201165م5) 
التي تغادر الثوي تختلف من حيث الشكل عن الخلايا الجاميتية (دعالإء0]ء7مة6©) 
التي التهمها في البدء. وقد يتطور العامل المرضي داخل الثوي دون تكاثرء. كما 
يحدث الخييطيات:ء إذ تغادر الثوي المفصلي يرقة معدية واحدة فقط لكل خييطية 
دخلت فيه. 


السراية عبر المسيض (5102كتتاكطة2) تتقاجدامكتلة11): 


قد تنقل بعض المفصليات. وخاصة السوس والقراد؛ عوامل المرض إلى 
أنسالها بغزو البيض أو البيوض المتطورة؛ ويطلق على ذلك السراية عبر المبيض. 
نوضح ذلك بمرض التيفوس الأكالية (56500). إذ أن هذه السراية ضرورية لبقاء 
الركتسيات, فإذا لم يحدث ذلك فقد تفنى لأن السوس البالغة ليست طفيلية كما أن 
يوفاتها أتونا+ لوة وأحدة عالنا؛ 
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الانتثار (2)102ستدمء1(155): 


قد تستقر المفصليات المتخفية في بيئتها الجديدة أو تعيش فترة من الزمن 
تكفي لإمرار عوامل المرض التي تحملها إلى النواقل الموضعية أو الأثوياء المستودع. 
وقد اعتبر دخول المفصليات التي تحمل أمراضاً مختلفة إلى أقطار العالم سبباً 
لدخول كثير من عوامل المرض إليها وانتشارها فيها. فقد كانت السفن التي غزتها 
عو[ كنيرة من الجر ان سيا الأتشان رزاغيث الهرده المفصتلئ التادل العضبيات 
الطاغوة .وض الولايات الحتحدة. موجه الآطاعوة منظلى مع قشي فرادي في 
الإنسان بسبب انتقال عامل المرض إلى البراغيث والجرذان. وفي عام 1930: كانت 
الأنوفيلة الغامبية الناقل شبه المثالي للملاريا وقد دخلت عرضاً إلى البرازيل 
واشتهرت فيها بأحداثها لوياء الملاريا التي سيبت وفيات قبل أن تستأصل بؤرها. 


وقد أصبحت هذه الصورة أكثر تعقيداً مع تقدم عصر النفاثات» إذ لا يوجد 
جزء من العالم بمنأى عن تماس الأجزاء الأخرى مما زاد في فرص التهديد بانتشار 
الفجتليات الخطلة دا لمرضن 


مكافحة المرض (02601© عكدء12(15) 


سحم لط سكايةة نوكيه زوويعة اك شار القانات ود انا 
ومكافحكها: يكيو مان فلي ذلك الحم الصقناء و الاتزاعاف اهيلات كيك حرة 
حماية الثوي نوعياً. فقد استعمل اللقاح الحي المومّن (02060ا411601) في الحمى 
السبفواط الذى ستل التعضانة من خلال القمتي راقم معن إزالة التجسى يفتكن 
توفي فى القيحمن العووه باس تهدادة السعات تداق ]نه اللحنطة كالفطل 
والزنانيس و تتكت القت نيووة للتعياة: 


ومن الأمثلة على دور الأدوية الملائمة فى منم حدوث العدوى أو معالجتها 
الذكرة الف تع دنا رها عن تفص إلى لحن اسكعمال الكلروركن في الانقاء 
الكيمياق حق ‏ اللارها واستعدال الأدرية العلاحنة فى الأمزاغن الاقوى اللقرلة 
بالتسلنات وكتوفو الام اأعوان شتهمة وفكالة مق الأذورة كافك الأمزاعن المسيئة 
عو التصليات والكفيليات الألكر ,وكا فتكيا: ومن لفحت فى [الجدول0-16): 
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(الجدول 2-16) الآمراض الهامة المنقولة بالحشرات الناقلة 
وتدابير مكافحتها 


داء شاجاس (داء المثقبية 


الأمريكي) 


مرض النوم (داء المثقبية 


الأفريقي) 


داء الركتسية المتقول 
بالقراد 


التيفوس الوبائي 


النواقل الرئيسية 


ذبابة الرمل(الفاصدة) 


الذياب الأسود 


(الذلقاء) 


تدابير المكافحة 


المأمولة فى المستقبل 


الحالية 
الرذ الثمالي للمبيدات 
الحشرية في المنازل 


تصفية انتقائية 
وتدبير أ ماكن التوطن. 


الرذ الثمالي أو نشر 
الضباب حول المنزل 


تطبيق مبيد اليرقات في 


مواضع التكاثر 


تطبيق مبيد الرخويات 
وتدبير أماكن التوطن 


الناحي 


تعفير التياب وأغطية 
الفراش والجسم بمبيد 
الحشرات 


التعفير بمييد الحشرات 


لممرات القوارض أو 
أنفاقها 
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تدابير الوقاية الدائمة لإبادة 
اللاسنة باستعمال الطرق الورائية 
وإمكانية ضعيفة للتمنيع. 


تحسين حالة المعيشة 


لا شيء في المستقبل القريب 


المكافحة البيئية من خلال إنقاص 
المصدر والتخلص من مفرغات 
الخس: وتزوية:آلماء يؤاسظة أثابيت 
اللقاح: المضادات الحيوية؛ تفتيش 
الجسم ونزع القراد منه 


تحسين المعيشة ٠‏ التثقيف الصح 


المكافحة البيئية. تحسين حالة 
السكن وتمديدات المجاري 


احتمال ضئيل للتمنيع؛ مكافحة 
الناقل المتكاملة: المكافحة البيئية. 





داء ١‏ حد لخيطيات ١‏ لفخرية 


والبروجية 


التهابات الدماغ 
(الياباني» الخيلي 
الفنزويلي» الخيلي 
الغربي» الخيلي 
الشرقي). 

الملاريا 


البعوض (الزاعجة) 





ثمالة المبيدات 
الحشرية داخل المنزل 
ولمدى محدود مبيدات 
اليرقات. معالجة 
تمديدات مجاري في 
المدينة. مبيدات 
اليرقات, معالجة 


كيميائية. 


تطبيق مبيدات اليرقات 
على أوعية المياه, 
إنقاص المنشا 

وتدابي رالرعاية 
الصحية تطبيق المبيد 
الحشري بكمية قليلة 


جداً أو نشر الضباب 


التلقيح: مبيدات 
اليرقات: تطبيق مبيد 


جداً أو نشر الضياب. 


مبيدات حشرية في 
المناطق الخطرة: 
التلقيح متوافر لالتهاب 
الدماغ الياباني 
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احتمال ضئيل للتمنيع» مكافحة 
الناقل المتكاملة» المكافحة البيئية. 


المكافحة البيئية. تحسين التزويد 
بالماء واطراح الماء المخزون: إنقاص 
المنشاء احتمال ضعيف القاح 


احتمال ضئيل للمكافحة الورائية 


احتمال ضئيل للمكافحة الوراثية 


تدبيرالمياه فى حقول الأرن المسقية 
احتمال ضئيل للتمنيع: مكافحة 
الناقل المتكاملة, المكافحة البيئية. 


لقد انتشر استعمال الإرذاذات الكيميائية كتدبير بارع ضد المفصليات لمنع 
العدوى وسرايتهاء إذ تستعمل كيماويات متنوعة لمكافحة القارمة الجريية والأنماط 
المختلفة من القمل الماص التي تسبب القمال في الإنسان. يستعمل جامابنزين 
هكسوككلوريد بنسبة 1/ كمبيد هوام (05146©) ثابت من الكلورين العضوي في 
جميع أنحاء العالم. وتوجد مبيدات حشرية (175601101065) أخرى من الكلورين 
العضوي ومبيدات حشرية من الفسفات العضوية والكاريامات (08:08128]6)): 
ويستعمل كلاهما كمبيد لليرقات والبالغات بغية منع انتثار المفصليات ومكافحتها. 


وبالإضافة إلى خطط مكافحة الثوي والعامل. وجدت تدابير مكافحة منذ القدم 
قبل أن تتقدم الكيمياويات فقد استخدمت علوم الزراعة والهندسة ومهاراتها منذ 
كوه امغتار ؟ الكخدا فا لماك قهانة الستدر انم ولأقافة السواخة وى اينات 
والحشراتء وإن أقنية نزح المستنقعات التي بقيت بعد عهد الرومان وقوانين الحجر 
الصحي مثالان بارزان على الوسائل القديمة غير النوعية في تداول 
(111214101م8321) البيئة لمكافحة أمراض المفصليات خالياً توجد أعداد لا تحصى 
من برامج مكافحة أمراض المفصليات لإنقاص مصادرهاء فقد أمكن التخلص من 
الحمى الصفراء المدينية في المدن الأمريكية المدارية بردم أو إزالة حاويات الماء 
الصنعية الموجودة في المنازل وما حولها كما كان قطع النباتات في بعض المناطق 
فعالاً في مكافحة المرض. وقد أنقص إزالة النفايات والفضلات من المنازل والمطاعم 
والمؤسسات الصذاعية ووجود شبكة مجاري صحية كافية وإزالة حيوانات الاصطبل 
من الأضرار التي يحدثها الذباب في البيئات المدينية. 

لقد تركزت خطط المكافحة أيضاً على ارتداء الملابس الواقية واستعمال 
المناخل كستائر وعلى التحسينات الحديثة التي طرأت على فعالية المنفرات 
الكميافية 


أسئلة المراحعة: 
[ - ماهى خصائص المفصليات الثلاثة الرئيسية؟ 
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2 -ماهى أصناف الفصليات ذات الأهمية الطبية؟ 
3 - ما هى أهمية ا مفصليات الطبية؟ اعط مثالاً لكل منها. 
4 - ابحث فى أنماط سراية ا مرض. 


5 - اعط أمثلة عن خطط ا مكافحة فيما يتعلق بالثوي والعامل وخطط ا مكافحة. 
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المفصل السابع عشر 
الحريشيات وديدان اللسان والقشريات والعناكب 
الحريشيات (5ع0ءمنامء©) (شفويات الأرجل 48) 


صنف بعض المؤلفين الحريشات مع الحريش (كثيرات الأرجل: 6065م1/1111) 
ليق بجع وفع طريل متقطم لكل قطيع امنه رو ين الأزجل بطاعن | المطكتية 
الأخيرتين: وقد حوّرت اللواحق في قطعة الجسم الأولى على شكل مخالب سامة. 

من جهة أخرى فإن الحريش (كثيرات الأرجل) غير سامة ويوجد زوجان من 
الأرجل لكل :تكلم نه القاهيه البعانية. 

تتوطن الحريشات غالباً البيئة الرطبة المظلمة القذرة تحت جذوع الاشجار 
ويين الأنقاض والنفايات وداخل الأبنية القديمة ويعتبر سمها المحقون غير مؤذ غالبا 
فى الحالات التى تحدث فى المناطق المعتدلة: إلا أن العقريان (50010650158) 
الت كمون في القاطق الوارية وقري الزارمة كد عمجي عضاك م وله رواحم 
الشكل1-17) تزول اغراضنها خلال بضع ساعات. ويوجد فى المناطق اللدارية نوع 
ضخم منها يدعى العقريان العملاقة (01858]65) قد تسيب بالإضافة إلى الآفة 
المتنخرة تفاعلات مجموعية كالحمى والغثيان والقياء والصداعء ويمكن تفريج 
التهيج في الناحية المصابة بتطبيق الأمونيا أوبيكريونات الصوديوم عليها. لم تعز أية 
حالة وفاة إلى عضة أم أربع وأريعين العملاقة في الحالات غير المضاعفة. 





(الشكل 1-17): حريش (من جنس العقريان .50 68018م50016) يلاحظ وجود زوج 
من الأرجل لكل قطعة. 
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الخمساوات (12621256011103) دبدان اللسان (0225؟ عتاعقده1) 


ديدان اللسان مفصليات متتكسة تشبه الديدان» تعيش البالغات منها فى 
الرئتين والممرات الهوائية للثوي النهائي بينما توجد يرقاتها وحوراواتها (5ام219(0) 
حرة أو متكسية في أحشاء الثوي المتوسط بما فيها الإنسان. 


ا 





(الشكل 2-17): يرقة غير متكيسة من المعضدية المدملجة (ع]ذ1انهمة) (دودة لسان) 
ترتكز على السطح البطني للحجاب في إنسان. 
مقطع إلى حلقات بارزة تشبه القطع الحقيقية. يوجد نوع واحد منها يدعى الملسنة 
المشرشرة (016 5677 11718104114/6) يعيش فى الممرات الأنفية والجيوب الجيبهية 
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للكلات والقنط والكعالج واللواجل الكقرى حرف شكس الذه وفنا توما طلم 
البروضى كخرق جر الدر از يفيك ونين ني الويمط اللساريمن فى ال عيية ناذا 
تناولها الإنسان والحيوانات الأخرى فقست في السبيل المعوي فتتحرر الُضَغْ 
(181121905) أو اليرقات التى تنقب فى جدار الأمعاء وتغزو الغدد اللمفية المساريقية 
والأعضياء الككيوية كوت تتممدظ شيا . 


تاتون البوفة يعداقلك إل عورا طاو الاتتقال إلى الكوض الذباتى خضي 
دودة بالغة. أظهر فتح الجثت في أوروبيا عداوى حشوية: كما سجلت حالة موثوقه 
تن عزو التيذان البالفة ليوات الإستان الأنفية زر اج الشكل0-17: 


يوجد نوع من ديدان اللسان من جنس السرسمية (5تالقطمعء2020) 
(المعضدية 41:01111165) تصيب رئات مختلف الأفاعى. تكثر عداوى الإنسان باليرقة 
الفكسدة ززاهه السك ددن 3519 أو الحوواء في افويدها ديف يقن التساطل 
مع الأفاعي ويعتبر لحم حية الحفاث (008]ل29) طعاماً شهياً. كما يعتبر الماء 
والخضار الملوثة مصدراً آخر للعدوى. سجلت في الولايات الملتحدة تسع حالات 
موثقة من عداوى حشوية في الإنسان ربما كانت بسبب تناول لحم الحية المجلجلة 
(عكلهدة 13)16) . 


سجلت معظم عداوى دودة اللسان فى أورويا وأفريقيا وأمريكا الجنويية 
اوكا الوصيطل :متحتي العوار يا الففيفة الج اهدة عنن اوسا كن لين عادة 
وقد سجلت معظمها عرضاً عند إجراء فتح الجثت أما العداوى الوخيمة فيوضع 
تشخيصها على أرضية إكليذيكية. الإنذار خطر إذا تحررت الحوراء من كيستها 
وهاجرت. وقد سجلت ثلاث حالات من السرطان البدئي في الكبد بين الأفريقيين مع 
زيادة انتشار داء حوراء الخمساوات (62185]07213515م 181م9/11ا11) فى الكبدء 
يوحي كل ذلك بوجود علاقة محتملة بين هذه العدوى والسرطان جديرة بمزيد من 
الأستقصناة 


القشريات (2002أكناكء زقطدوءع5)3نا)) 


توجد القشريات ذات الأهمية الطبية فى الماء العذب وتقوم بدور ثوي متوسط للعديد 
من الديدان التى بحثناها سابقاً. 
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فالجوادف (00062005)) أو يراغيث الماء يمثلها الحادف (5م09710) 
والغادفة (1(0132]011115) (راجع الشكل4-17) وتعتير أنواع جوادف الجادف 
(096105)) أثوياء متوسطة للتنينة المدينية أو دودة غينية: والعوساء العمريضة 
والدودة الشريطية السمكية العريضة: والفغمية المقنفذة 007017051071:0) 
(:67177 118 الممسودة التي توجد في الإنسان أحيانا. 


وام 





(الشكل 3-17): يرقة متكيسة من المعضدية المدملجة 


(كنطه !ةده «رء/ة//:47) (دودة لسان) على سطح 
كبد مريض 
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(101115م1012) فهى أثوياء متوسطة 


تدعى القشريات الأكبر حجماً 
بعشاريات الأرجل (005م2ع106) 
وتتض من السلطعان (0865) 
والأربيان (012[1158)) وتقوم بدور 
ثوي متوسط ثان للمثقوية الرئوية 
خجافية الناسل الفستركانية : 


يعتبر طهو السمك والمحار 
جيداً أنجح الوسائل لمنع عدوى 
الكوساة العريكية اوقا ني اناسل 
الشرمة ناف كنا علي اماد 
منع تلوثه بالجادف (5مهاء©) 
قغال شيو التحينة الديننة: 





(الشكل 4-17): حادف أو يبرغوث الماء. 
(حجنس الحادف) (.م5 5م0310)). 


العناكب (02تصطعهعة زكلتصطءةة) 


وزوحان من الأجزاء الفمية وغياب قرون الاستشعار (1617226). والعناكب والعقارب 
والسوس والقراد أعضاء ذات أهمية طبية فى هذا الصنف. 


العناكب (10615م5) 


توجد أعداد من العناكب السامة للإنسان في جميع أنحاء العالم, إلا أن 

الآنواع الأكثر أهمية منها تلك التي تنتمي إلى جنس الزوع (15ااء1.2]006) وهي 

عناكب صغيرة شديدة السمية. وقد وجدت أنواع مختلفة من هذه العناكب في 

أوروبا ونيوزيلاندا وأستراليا وأفريقيا والفلبين والهند الغربية وأمريكا الشمالية 

وأمريكا الجنوبية. كما توجد أجناس أخرى من العناكب في أمريكا الجنوبية غالبا 

وفى أفريقيا وآستراليا أيضا. تتوزع العصلاء القاتلة (4©/0! 0506/©5<م!) على 
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نطاق واسع في الجزء الجنوبي من أمريكا الجنوبية وهي تشكل خطراً إكلينيكياً 
ومشكلة صحية عامة في مناطق تشسيلي وارجواي والأرجتتين: وفي الولايات 
المتحدة, قد تكون العصلاء المتوحدة (24دلااء6” 5اء10205) (راجع الشكل 
67 الجامل الرئيسي المنموول عو الها كدي العريه اوسني اميك تسن 
العناكب عادة في البيوت. في الأقبية وتحت سطوح المنازل والمراحيض والمخازن 
والحظائر وما شابههاء وتعض الإنسان عادة عندما يرتدي ثيابه الخارجية التي 
علقها في المرحاض أو المخزن. يحدث في البدء انزعاج خفيف جدأ مكان العض ثم 
يصبح مولا خلال 2 إلى 8 ساعات ثم يحدث تورم موضع وغثيان ومظاهر أخرى. 
وقد يحدث تفاعل مجموعي وخيم يعقبه الموت إذا كانت كمية السم الملقحة كبيرة. 
قر أفنه تخرية بن تمسو القترط81) ويكا فل حمر من فى سرض العدن 
زواخم الشتعلين 6217:5217 عفدف البتعرؤينات التضرية من دوخافة الأعراضن 
وقد تساعد في السيطرة على النخر (راجع الشكل 6-17). 





(الشكل 5-17): العنكبوت الناسك البدني (#كنتاء< وعاءءومعدم.1) (العصلاء 
المتوحدة). تلاحظ باحة بشكل الكمان على سطح الظهر الأمامي (السهم). 
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(الشكل 6-17): التهاب جلد نتج عن عضة العنكبوت الناسك البني 
(هكنتاء»” 1,0+05006105) (العصلاء المتوحدة) بتمدز بنفطات ووزمة 


وتقرحات وغنغريتة. 


تعتير العتكبوت الأسود (الأرملة السوداء. الزوع (71010705 11/5ء1:417006) 
أخطر أنواع العناكب في الولايات المتحدة وكندا (راجع الشكل7-17) وقد سميت 
كذلك لأن الأنثى سوداء اللون ما عدا وصمة (34123111285) بشكل الساعة الرملية 
برتقالية اللون إلى قرمزية على بطنها ولأنها كثيراً ما تفترس ذكرها الذي يرافقها 
عندما تشعر بالجوع. تعيش هذه العناكب في شقوق الأبنية القديمة وتصدعاتها 
وبين أكوام الخشب وأكياس الخردة البالية والمراحيض والأماكن المشابهة لهاء فإذا 
دس شخص ما دون انتباه يده في مثل هذه الأماكن أو وقع فيها بغتة فقد يصاب 
بعضتها. تأوي العنكبوت الأسود غالباً إلى الأماكن القذرة المظلمة ونادراً ما تعض 
الناس في وضع النهار. لقد كتبت العنكبوت الأسود حرفياً في عقود محطات 
القعدين الشركة : فقن تيسة قت راهنا ل والاساد ات وحوامل الإطا رات اموا 
الأخري المكدة ليع فى معني اللسطة: تقملا كن مفتطة هبك اليدرون الميدة نهدا 
عق لكان يتان للحتكروية الأشزة: 


(الشكل 7-17): أنثى 
العتكبوت الأسود 
(14115 716 كللاء ع741700). 
تلاحظ وصمة الساعة 
الرملية على بطنها. 





تترافق عضة العنكيوت بألم حاد موضع تتلوه أعراض مجموعية. تزداد شدة 
الآلام الضنية وتنتشر في 
البطن والجذع ويصاب 
المريض عادة بضعف ودوام 
وعطش وغثيان. يندر الموت 
فى هذه الحالاتء إلا أنه قد 
كحو في صغار السن أو 
المسنين بس بب الفشل 
الدوراتي أو التنفسي عادة. 
قد يكون الذيفان المتحرر من 
العتكدوة السووسينا بسامناً 
(منمسطلة::10) كذيفان (الشكل 8-17): العقرب (جنس الشبدعة) 
عصبي محيطي. تكفي ‏ (50101065ام06)) بلاحظ المهماز الانتهائي. 
المشيكتات: والزاهة فى السرين ْ 
في معظم الحالاتء وقد يكون ضرورياً في الحالات الوخيمة إعطاء 10مل من محلول 
جلوكونات الكاليتكوم 0 بالوريد. يستعمل مضدد الزعاف (4206162010) 
النوعي إذا كان متوفرا. 
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العقارب (1025م:5601) 


انين قطنا رمركها نتم بطديا ف 1 ل مقطاو نيل عدون دوا متام 
(راجع السكل 8-117) تتوزع العقتارب:فى المناطق: الدازية وقرّت المدارية مق العالم. 
لا تسيب معظم أنواع العقارب في الولايات المتحدة أكثر من التأثيرات المرضية التي 
يحدثها لسع النحلء إلا أن لدغ العقرب من جنس الشبدعة (062150501065)) في 
ارد وكا تخطر هذا «ورقرز مشاه العاف ف تفي ابذاك القعيو اناك لاف فى 
جامعة ولاية أريزونا. وفي ولاية دورانجو في المكسيك يمكن تقدير معدل الوفيات من 
اكات القفارن كل عام العقاري: انتما جد عادات الحلنة كنا محقيوي نهار ذفن 
الصخور وجذوع الأشجار أو تحت أي غطاء يحميها. أما في المنازل» فكثيراً ما 
توجد في خزانة الملابس وفي الأحذية ومن المفيد هز الأحذية جيداً قبل ارتدائها في 
المناطق المدارية. ١‏ ْ 


زعاف العقرب مادة صافية لا لون لها ويعتقد بأنه ألبومين سام يؤثر في 
حرق متشعع يتلوه بسرعة تنمل ونفضان عضلي وحكء وقد تظهر تقلصات عضلية 
واختلاجات فى الحالات الوخيمة. ولتدبير لدغة العقرب تطبق عاصبة فوراً بعد 
موضع اللدغ لتبطىء امتصاص السم كما في لدغة الأفعى. كما يطبق المص لإزالة 
عرضية: كما يفيد حقن هيدروكلوريد البروكايين (نوقوكايين) أو الإبنفرين في باحة 
مضاد الزعاف (411117617017) فى الحالات الوخيمة. 


السوس والقراد (5كء11' عق 65ع1112) 


تتضمن رتبة الحلماوات (46©352122) السوس (84165) والقراد (5كاله11). 
يلتحم الرأس والصدر والبطن معاً في بنية واحدة ويكون الجنسان منفصلين. توجد 
أربع مراحل تطورية في دورة حياتها هي البيوض واليرقات والحوراوات والبالغات. 
السوس طفيليات برية ومائية يتطفل بعض أنواعها على الحيوان والنبات» بينما 
القراد طفيلي بري فقط ويتطفل على الحيوان حصراً. 
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السوس (5ع0/1116) 


السوس» ا 0 
شصوص) تعيش حرة غالبا 
إذ تغطي أرض الغاباتء لكن 
بعض أنواعها طفيلية كما 
ذكرنا.والخليل هنين ذى أمنبية 
طبية. 


تدرف القارمة الكرية 
(: 50016 50702165) باسم 
العنوين الحاك لأنهنا تين 
جرب الحيوان (813286) 
بنقبها للجلد (راجع الشكل 
9-7). والقارمة الجربية 
طول الذكر 200 إلى 250 
مكو ييثها يفيس متوسط طول 
الآنثى الأكبر حجماً 300 إلى 





0 مكم. تحفر الأنثى (الشكل 9-17): القارمة الجحرددة (5005161 د5ماجهع567) 
المخصبة في بشرة الجلد نفقاً أو التسوسين النحاك: 
وها وخاصة بين الأصابع 
وأصابع القدم (1068) والناحية الإربية والأعضاء التناسلية الخارجية والإبط وتتبرز 
الآنثى وتضع بيوضها أثناء حفر الأنفاق. تفقس البيوض في الآنفاق وتبداً 
الحوراوات بحفر أنفاق جديدة وتتابع تطورها وقد يخرج بعضها إن سطح الجلد 
ويبداً بحفر أنفاق جديدة من هناك. تستغرق دورة الحياة هذه حوالي أسبوع إلى 
أسبوعين. 

كوج الفدوس :في البو حفيقة ونه تكب أطراطن حلغيدة ولكان يتضسن الجله 
نعو هذة سانيم وتمد را جكة ديد برتول ؤنانة مسحويات 12111186 
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وتقطن مسنكوي (5ه1) على الالسمتهانة التاعرة الخلظنة: وف افدرهت مسقز ات 
الشكتى الستهيه الدووانكه سين للصرن قفر رالحيف ‏ الشروف وووتك الخلد 
مما يمهد الطريق لفو الغازيات الثانوية (راجع الشكلين 10-17 و11-17). يحدث 
الجرب ميدثياً في معسكرات الجيش والسجون واللصحات العقلية وما شايهها؛ 
وتوحي طبيعة الآفة والطفح الجلدي بهذا المرض: إلا أن التشخيص الأكيد يعمد على 
استخراج السوس من نفقها بواسطة إيرة. تتم المعالجة المفضلة بتطبيق كروتاميتون 
0 يعد حمام ساخن بالصابون. ويستعمل غالباً بنزين سداسي الكلور 1/ أو 
بنزيل بنزوات 12 إلى 25: كمعالجة بديلة أو قد يطبق الكبريت بالقفازلين 
(متبطةامعاءط) . 


(الشكل 10-17): 
جلد من مريض 
مصاب بالجرب. 
تلاحظ مقاطع 
كثيرة من 
القارمات الجربية 
في الطبقة 
المتقرنة المفرطة 
التقرن 





وسوس حراب الشعر أو الدويدية الجريبية [71هاتهالاء1|أمل عدعل ميمه( 1) 
طفيلي صغير متطاول يشبه الدودة يعيش في أجربة الأشعار والغدد الزهمية حول 
الوه تكون الاتقاق ممنظفية رماي ذامل حقيف ين ٠‏ زوزق لكك سما مو عافة. 
يوجد هذا التسوس في بثور الوجه السوداء (الزوّان) أو العدٌ أو التقرنات الموضعة, 
وهى غير موّذ بشكل عام ولا يتطلب أي معالجة. 


إن البق الأحمر (510185 0ع1): أو القذان (01118585©55)) كما يسمى فى 
الؤلانات التحدة موق اجميع الثامن تقرئيا فى سوس درفي :هن غائلة الخطماء 
(ع1102نا110211). وتوجد أنواع مختلفة منه حول العالم. إلا أن النوع المتهم 
بالإزعاج في الولايات المتتحدة هو الخطيماء المهيجة عإبء اط جره اباط ) 
(51 ©0018 /. والشكل البالغ منها حر العيش بينما تتطفل المراحل اليرقية 
أفناها على السلكفاة والفاعن والآرائف والطظيوز الارشية وإذا:دخل الأضنان :فى 
نخالها كلذ متودك: السو هق القيلمكة ايضياً: عد فى اللستوى هده اناك أل تور 
ويغزى العاملين في الزرائب وتعشيب الحدائق ورعي الأعشاب. ومن المستغرب أن 
الأشكال اليرقية لا تغزو الجلد وإنما تفرز انفوياً أوقماً نوكا (519/10510111) يمتد 
من الفم إلى سطح الجلد ويمر اللعاب في هذا الأنبوب مما يساعد في إذابة الجلد 
الكافب والحفية: 


يؤدي التحسيس إلى حك شديد وخدوشء ويساعد الكحول أو الكافور في 
كوو لحك كنا ان اكزاهم'الؤيلة الروائح وجلمم الأطفار فبعالة يكنا وف الببانان 
والشرق الأقصىء تنقل السوس اليرقية. الخطماء الأكاموشية 4اناءاط::170) 
(6077:1451:1 والأنواع القريبة لهاء التيفوبس الأكالية (501115) أى حمى تسوتسو 
جاموشى المرض الريكتسى. وقد كشفت هذه الريكتسية فى الغدد اللعابية لليرقات. 
وفعدل الوقيات مرتفع في إصاباتالإنسنان: ١‏ 

تضم عائلة واخزات الجلد (551086/ا96108]) أنواعاً مختلفة من السوس 
الذي كتفيقى على السدزذان والكدرا + والطوي الداتمتة الأجرع وجيف تاتف 
الحيوانات. وتترافق معظم أنواعها التي تغزو الإنسان بالتهاب جلد حاك يتسبب عن 
عضات البالغات. وقد وجد أن سوس الفراخ الدجاجى (01!1102ع كلاىدط مه ©(1) 
الذى هناجع الإنسانوالحيواتات يزوى الحيووسما د العن: تعيب الهاي النهنا غ 
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لسانت لويس والتهاب الدماغ الخيلي الغربيء وأن سوس الجرزذان - العَلّس 
متناف * (:56011 1170:551)5) الذي يترافق مع شرى فى الإنسان هو ناقل 


وإلى الإنسان | 
أحياناً؛. وهو الناقل 
للجدري الريكتسي ١‏ 
يحم (0)) افيا 
يوجد كثير من 
ينتسب إلى عائلة 
الحقار 
(عهل تطمتلااع0ز1) 
(عهل اع قطملزء:019) 





ويكشر خاصة ف (الشكل 11-17): الجرب في اليد. أدت الخدوش إلى آفات 
القش والقمح والشكر مضاعفة وحدوث عدوى جرثومية تالية. 

والفواكه :لعفف والحدوي+ قاذ انان هه السوس مع الإنسان (أحدف اسكجايات 
احج يشان لديا كط البقال» زو جمكة السهان» ارتوحكة لهو الهف 
(قريرة6): آنا السوين الى برهو على الجن والتحنان فاخ تتازله عدر مضية 
أعراضاً معدية معوية, وكثيراً ما تكشف البيوض والسوس في جميع مراحل 
طورها في المران ويكال جا الجن الأنائي السهير مذين يكين اللديدة. إلى 
النبويى الركين الذي و مسوتطية عن تعد رد رونا د .الور عن اوسن يفي شان 
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بعد أن يتناوله عدة مرات دون أن يصاب باضطرابات فيها. ومهما يكن الأمر فلا 
يمكن أن نوصي بتلويث الطعام بالسوس لأسباب تذوقيه فقط. ومع ذلك فقد يصاب 
هؤلاء الأشخاص بدرجات مختلفة من اضطرابات معدية معوية. كما سجل وجود 
السوس في أماكن اخرى :من الجشم كالركة والادن والسبيل البولي. 


القُراد (وعا“13) 


القراد مفصلي ضخم الحجم يمكن تمييزه بسهولة. والقراد أجرد إلى حد ما 
عدا بعض الوصمات (3/13711085) عليه بخلاف السوس الذي يكون مشعراً عادة. 
توجد عائلتان من القراد يطلق عليهما عادة «القراد اللين» و«القراد القاسي». 


يتميز القراد اللين أو البراميات (475051026) بجليدة تغطي جسمه تنتشر 
عليها عدة درينات أو حبيبات وليس لها صفائح أو دروع. أما القراد القاسي أو 
اللبوديات (1*001036) فله درع ظهري أو ترس يغطي كامل ظهر الذكر تقريباً 
وجزءاً صغيراً من ظهر الأنثى في الأمام. ويقال عن القراد القاسي بأنه «مزخرف» 
لوجود بعض الزخارف عليه.ويتوضع الفم في الآمام بينما يتوضع في بطن القراد 
اللي فاكل للجودياك ويعيتو | للرة واحدة زهي بالكة ثم تنص عن ذويها بينها ناكل 
البراميات عدة مرات. ورغم أن اللبود يكل مرة واحدة وهو يالغ إلا أنه عملياً ياكل 
عدة نوات خلال ماحل لور تنس البيورض علي الأرض تحشر يرفاك فنية 
فغى «القرادات البذرية (866001618): تتسلق الأعتناب والأقصان الصغيرة وما 
شابهها وتنتظر ثوياً لتنال منه. وتدعوها حركتها البطيئة لأن تتمدد وتتثبت بأول 
نوك لقوق الروقة للف اناه تامكمة كاله وتسهع عور ازاك كاله زيول 
اساي اللخوراء الحيات و زها وتتككار غاب سيل كد ممكط علي ركان فاقيا يقد 
كر لكام اخرى رشا روكدم كالقة كوي البانهه مود الشاء ونيد بوره توق 
تتزاوج البالغات ويؤدي إطعامها النهائي إلى احتقانها الشديد بالدم. 

البراميات (ع41885118) : توجد فى عائلة البراميات الأجناس الثلاثية 
التالية ذات الأهمية الطبية: البرام (85885) ولادغ الطير (01510000:05) والقتون 


(كناز0106) تعتبر أعضاء جنس البرام (4:835) مبدئياً طفيليات في الطيور لكنها 
قد تتطفل على الثدييات أحياناً (راجع الشكل 12-17) إذ تسبب عضات مؤلة 
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للإدسان. ويضم جنس القتون 
(20105105) نوع القتون المجنيني 
(0.7168711711) الذى يوجد فى 
كنون دوه الولانات لتحي 
والمكسيك ويغزو في مرحلة الحوراء 
أذن الحصان والحيوانات الأليفة 
وأحياناً الأطفال. قد تبقى الحوراء 
الشائكة مرتكزة عدة أشهر. تهاجم 
أعضاء جنس لادغ الطير الثدييات 
مبدئياً. يعيش لادغ الطير الموباتي 
(0.17101:010)) مبدئيا فى أماكن 
توطن الإنسان في أفريقيا ا أنه 
يفضل الإطعام على الإنسبان 
والخنزير والخنزير الوحشي. 
ود بيب لادغ الطهير 
(5لاء0.00714).: الذي يوجد في 
كاليفورنياء عضات مؤلمة وخطيرة (الشكل 12-17): القراد اللين (البرام 5مع81 
وهو مهم كناقل للحمى الناكسة (ونه1ة:»م. بلاحظ غياب الصفيحة الظهرية 
(الراجعة: 128ىم13ع1). وتؤوي أنواع والرؤيس المختيئ تحت الطرف الأمامي. 
مبقطفة من لادغ الطكر الحوامل 
المسببة لحمى (0) والتولارمية وحمى عضة القراد والتهاب الدماغ الروسي. وينقل 
لادغ الطير الموياتي حمى (0) بعضاته. 

ويما أن قراد الطلهيات ذات إطعام متقطع؛ فإن أفضل وسائل مكافحتها 
مهاجمة مخابئها. تشبه البراميات البق في عاداتها فهي تختىء في شقوق الجدران 
وتصدعاتها وتخرج ليلاً لتتغذى من أثويائها. ويعتبر سداسي كلور البنزين (8110 
بشكل إرذاذ فعالاً). 

اللبوديات (150010426): تهاجم أنواع عديدة من عائلة اللبوديات الإنسان, 
وهي طفيليات مهمة كنواقل لعوامل المرض المختلفة. قد يسبب بعض أنواع القراد 
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العكل ف الولذيا ذا الكبصوة والافطاي التضرى وخافية ينكين الحلد: الأب وض 
(4106750111 15770611107) وناخس الجلد المتبدل (671401|15:.) فى أمريكا 
الفساليةؤمن اراق ]ل القران:الأنذى عي | لكتقدة فقطاء قاة | لارتكوع' خلت العنق 
اوفى قاعدة الجمجية فإنها تشكل من نيوضها تيقاناً بسين خلا صاعدا ينذا من 
الاق ويضهد ليتشفل الذراعين والصدور والقدق,:يتشقي لناب نك تزع القراد 
غانة:!ذا لم خصبي القلى والتتفس ولكن شن يموت إذااحكوة الك وتهدت هيد 
حالات الشلل إذا توضعت أنثى القراد في قاعدة الجمجمة والوجه الخلفي للرقبة 
وعلى طول العمود الفقري. وقد يحدث الشلل إذا توضع القراد في أي موضع من 
طلم لعشم لاا ذلك :قلول التحوويف الكت شيدق إن انحضان تاكس الجلد المعلال 
(010:115) في مناطق كثيرة من الولايات المتحدة وناخس الجلد الأندرسوني 
في منطقة جبال روكي يحتم أن ينتبه الطبيب إلى أهمية إجراء فحص شامل للجسم 
ذائما وخاضية قلف الراسن والعلق والسبو المدرى كفا عن الكر اد التطعر فكي 
(راجع الشكل 13-17). يشكل الشعر الطويل مخبئاً ملائماً للقراد. 





(الشكل 13-17) قراد قاسي (ناخس الجلد الأندرسوني). يلاحظ الترس على 
الذكر (في الأيمن) يغطي سطحاً أكثر مما يغطيه في الأنثى. 
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والقراة 'القاسى ذئ أعمنة هرة كتاقل :أ يهان الأمؤافن تكتطفة فميهها 
الجرائيم والحمامات والريككينيات توجد ذراري عديدة من الريكتسية مسببة 
للحميات المبقعة التي وصفت بأسماء مختلفة كحمى الجبال الصخرية المبقعة وحمى 
مكنم يوليو (801135) وهم ساوتاولئ والهمئ "البوعمية (86016886048) وحمي 
كوا 6010 ) سنس يتكنا رمو 1 رفسي تاكس الحلف الأدد رمسو التافل 
الرئيسي لها في غرب الولايات المتحدة وناخس الجلد المتغير في الشاطيء الشرقي 
وف اجسؤاء اشرئ من الولاياتالتهدة والمفسوف الأمزيك بودو زا قرفن 
71771 71671و أو قراد النجمة الوحيدة. وقد سمى كذلك الحو بقعة صغيرة 
بيضاء على ترس الأنثى, تعتبر الناقل الرئيسي في الجنوب الغربي. لا يظهر المرض 
العمي إذا عضن القران: الحما ب العدوف شخضا جذالة اذا عقي القران مركزا إن 
كسددة 4 إلى 6سسامات إلى نان كتفيط الورسي فيصان اسان بالهدوي: لذا 
تعد على الأنسان فى التافق الخطره أن تتجت حسمة وتيانه كل يفتع ببالعات 
يمتاهن القزان الإزالت كنا وى (راكم الشكل 17حكا) توجب أنوا ع الخرين من 
القزاق فوج اكفياء أخرئ عن العام تقوم مسرابة الحواوي إلى الاتتحان ويحفظيا بين 
الحيوانات في الطبيعة كالآرانب والقوارض. وحمى (0) مرض ريكتسي يوجد في 
الولايات المتحدة وخاصة على ساحلها الغربي, ورغم أنه ينتقل بالأشياء الملوثة, أي 
ينتقل بالهواءء إلا أنه ينتقل بالقراد أيضاً. إذ أن القراد القاسي يبقي على شكلها 
الحراجي. وحمى قراد كولورادو مرض حمي يترافق في الولايات المتحدة غالباً مع 
ناخس الجلد الأتدرسوني: والتهاب الذماغ الضيفي الربيعي في الشرق الأقضى 
عدوى حمية تنتقل بأنوا ع مختلفة من القراد القاسى وتساعد السراية عبر المبيض 
على امكعر ا قدي تتكنين الكولارحسة عق الف كسييقلة القواار مه مزاع مرا ) 
( 10767155 وتنتقل بمفصليات مختلفة ويالتماس مع الحيوانات المصابة بالعدوى 
وتترافق في الولايات المتحدة أيضاً مع أنواع مختلفة من القراد القاسي وخاصة 
ناخس الجلد الأندرسوني وناخس الجلد المتبدل واليغموش الأمريكي. وفي منطقة 
ليم (36ا/إا) فى ولاية كونيكتيكوت الكثيفة الأشجار القليلة السكان. شخصت عدة 
خالات يانها وومائؤم مغصلى شبانى فى بعدد .من الأطقال: كان المرخن فصلا يظهر 
في الربيع والشويق» ركخير ا سارهيات البالغون يه مع اضطرابات عصبية وقلبية 
وكلوية ووجود الرسابات القرية (1]2]65ماعع1م01390)) وتغيرات أخرى في الدم 
وآفات جلدية. وتشير جميع الدلائل إلى أن التهاب المفصل في داء لايم مرض ينتقل 

- 409 - 


يسق القراب لفل عدة اشتهر وقه يطير أحيان بعد الرضن الإكليتيكي. 





(الشكل 14-17): طريقة نزع القراد المنطمر في الجلد. 


تسيب القراد بحد ذاتها عضات مؤلمة بالإضافة إلى أنها نواقل جيدة لعوامل 
مرضية مختلفة وسيب للشلل. إذا انقطع رؤيس (0281]101110)) القراد. كما يحدث 
بعد محاولات فاشلة لنزع القراد» فقد تحدث عداوى تالية مع قرحات مرتشحة 
وحتى تسمم مجموعي (راجع الشكل 14-17). قد يسبب وجود عدد من القراد فقر 
الدم في الثوي إذا بقيت فترة طويلة من الزمن. 
لا 
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أسئلة المراجعة: 

1- ماذا تعتبر الحريشيات وديدان اللسان والقشريات ذات أهمية طبية؟ 
2- ابحث في أعراض ومعالجة عضات العناكب ولدغات العقارب. 

3- ما أهمية السوس الطبية؟ أعط أمثلة عن كل منها . 

4- ما هو الشلل القرادي؟ ابحث ذلك. 

5- ما هي الأمراض الهامة ا منقولة بالقراد؟ 

6- ما هو التهاب ا مفاصل في داء لايم؟ ابحث ذلك. 









5 
0 
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الفصل الثامن عشر 
الحشرات ”سداسيات الأرجل» 


تعتبر سداسيات الآرجل (11680003) أهم أصناف المفصليات وأوسعها. 
والحشرات (1756615) مفصليات برية تتنفس بوساطة قصييات هى عبارة عن نبييات 
تحكلوي ذاخل الخسوءرنتكم الى الخارع منتعفيات زوه م5 )زات سينة 
تشخيصية في الأشكال اليرقية. يقسم جسم الحشرة إلى ثلاثة أجزاء هي الرأس 
والصدر والبطن. وقد سميت بسداسية الأرجل لوجود ستة أرجل (أقدام) فيها. 

من المعروف تماماً أهمية الحشرات كهوام (56515) مزعجة وملقحة (مدخلة) 
للسموم. ويقع جميع الناس تقريباً بتماس المفصليات بين آونة وأخرى ككائنات 
مزعجة وخاصة الحشرات المزعجة جداً. تعرف الزنابير والنحل ويعض النمل وكثير 
من اليساريع (111855م:0816) بلسعاتها أو ويرها القارص (فى حال اليساريع) 
والشرى الذي تسييه. 


تعمل الحشرات كنواقل لعوامل المرض - فهي مشهورة بذلك. ويحدث معظم 
اذى الحشدراق قدا ء هناونها لوجيا كينا :لذ شتفي أن نذكن شيكا دن التتصييل عن 
لدو رافيتها: 

تقسم الحشرات من حيث أجزاء فمها إلى ثلاثة أنماط عامة بقصد التبسيط 
والفائدة (إذ يوجد كثير من التداخل بين هذه الأنماط الواسعة): 
1- أجزاء فم بدائية للمضغ (08اللاعط0). 
2- أجزاء فم محورة للعق والرشف (0010281185؟5 يع 1285مم2]). 
3- أجزاء فم محورة للوخز (216:6128) والمص (510011085). 


يؤثر نمط أجزاء الفم الموجود في حشرة ما بوضوح على دورها كناقل لعامل 

المرض عندما تتم السراية بموقع الحشرة الأمامي أو النهاية الفموية. وتوجد أمثلة 

قليلة تتفل عوامل متهن فيه مواساطة القوة ثلا تقتصدو الحشراك ذات الأجزاء 

الفموية الماضغة مبدئياً على أكل البشرة والحطام المتراكم على سطع الجلد. 

وتستطيع الحشرة أن تهتك الجلد عندما تكون أجزاء فمها محوّرة, ولذلك» يمكن 
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لبعض الذباب مثلاً أن يخدش الجلد إلى أن يسيل الدم من هذه الخدوش في 
الخيائة ونشكن هوا الف الملائفة للركنف واللعق اقل النهتسيؤة لوال [الرخن. 
ونجد فى الحشرات الأكثر تخصصاً أجزاء فموية ملائمة للوخز والمصء إذ تستطيع 
النعوضة امكلاً إن نكل أجواء فمهاء العى من طراق الأيزة واليحقنء :تحت الجلة وان 
تحقن اللعاب المحمّل بعامل المرض وأن تسحب من الدم المحمّل بالمرض أيضاً. 

يوجد أكثر من ثلاثين رتبة من الحشرات, إلا أن خمساً منها ذات أهمية طبية 
كبيرة. وقد أخذت بالاعتبار أيضاً بعض الرتب ذات الأهمية الطبية الأقل وهى 
مغمدات الأجنحة(ة1ع]ام001»0) ١‏ 
وغشانئيت الأجنحة 
(612]م11921610) وحرشثفيات 
الأجنحة (18ع]م100مع.[). 


مفمددت الأجنحة 


(ه«عامم»001)) 


يقوم عدد من الخنافس 
(1©5[اع©8) يدور ثوى متوسط 
انتمضي الذودان القى تمتحوي 
الإكسها د النتكانا ومتهنا الت 
ذكرت في هذا الكتاب كالغنجولية 
الحميلة ‏ 16ء7م[توع 060 ) 
(:ةها 4177م والطوقانة الطوقاء :: 
زعت «تطات مهد كفاجمه/لتسملة) 2 
والعح كمالكب لتيل 1 
(21410 راك كأاجرع|171717:6710). ْ 
وقد يس بيب بعض هذه , 
كك 9 ا 00 
بالخن افس المنفطةً (الشكل 1-18): الخنقساء المنفطة 506465) 
(عاكااظ) تهي دجا وتنفطا في (146:5 في أمريكا الوسطى. 
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الجلد عند تماسه (راجع الشكل 1-18). 
غشائيات الأحنحة (1672م20ء112:2) 

تضم رتبة غشائيات الأجنحة النحلٌ 
والزنابير والنمل. ويختلف تفاعل الناس ضد 
لسع هذه الحشرات. يعمل حامل البيض 
المحوّر في الأنثى والعاملة كجهاز للّسع. وقد 
أدت الصدمة التأقية بلسع النحل إلى الموت فى 
عض لوحالو ف خرن الولانات 
السهدة تر دن الحمل الغارى, يذه القتويات 
(.50 515م501600) (راجع الشكل 2-18) تى.ب (الشكل 2-18): النمل الناري من 
الع و لاهياً وقد يتطلب الأطفال حقن حنس القنويات (كأوصمم»501) 
الأبينفرين في التفاعلات الأرجية الوخيمة بين وشو شائع في الولايات الجنوبية. 
يتطلب البالغون إعطاء الدايفنهيدرامين (1101 نجه :زطمعطام1(1) (ينادريل) (راجع 
الشكل 3-18). 





يوصى باستخدام مبيدات الهوام فى مكافحة غشائيات الأجنحة الكثيرة: 
ومنها الروتينون (©1801620176) والكلوردين (0810503276)) والمبريكس (<ع1/11) 
والبيرثيرينات (1115]لإطاء:23). 


حرشفيات الأحنحة (1622م100مع.1) 


يوجد ليساريع (03:652111255) كثير من الفراشات والعث (8101585) وير 
إلى التهاب جلدى شديد. ينتشر فى الولايات المتحدة عث الهر (11011 1055) وعث 
ظهر السرج التي يواجهها عمال الحدائق ومن يعملون بنباتات الخبيزة والنخيل 
وغيرها. وتعتبر المعالجة ببيكريونات الصوديوم الدافئّة وماء الأمونيا وسائّل 
الكالامين ملطفة ليعض الوقت على الأقل. 
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مستقيمات الأحنحة (22ع1م010)) 
تضم رتبة مستقيمات | 
الأحقهة الصر اصبي التى رسكن 
آنها نواقل لعوافل امرض ينيب 
عاداتها (راجع الشكل6-18). 


وللصراصير أجزاء فموية مبدئية 
ملائمة للمضغ: وتأتي أهميتها 
فقط من إمكانية نقلها الآلي 
لعوامل المرض. كما أن لها 
عادات قذرة إذ تأكل من طعام 
الإفسان وتتبرز في اثرهاء وتأكل 
أكناء,طوافها بحقا عن الغذاء أي 
شيء تصادفه حتى البراز. تمر 
في سبيل الصراصير الهضمي 
جراكه مككانة إن امتفمميل 
من برازها على كيسات المتحولة 
الحالة للشسج فى حالة عيوشة. 
وبالإضافة إلى قدرتها على نقل | 
عوامل المرض آلياً؛ يمكنها أن 
تقوم بدور ثوي متوسط للمحرشفة 
السيذكيلة: ون اصدى الما النمل الخاري (21©/4ة كأوره50162). 
المشوكة الرأس التي تتطفل على 

الإنسان أحياناً- 





م 
ع سا2 


(الشكل 3-18): تفاعل شديد بعد لسعات من 


نصفبات الجناح (ه؟عامتصوة]1]) 


الأجنحة الأول ثخيناً كالجلد بينما جزؤها النهائى غشائي؛ أما جناحا الزوج الثانى 
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فغشائيان بكاملهما. ويوجد في بعض الأنواع آثار للأجنحة فقط. يوجد لكثير من 
البق «غدل نتنه الرائحة» تصدر رائحة كريهة. وأجزاء الفم في هذه الحشرات ملائمة 





(الشكل 4-18) عث ظهر السرج (اليساريع) يسيب نوع (عهنطة5) التهاب 
الحلد ونخره. تلاحظ شيكة الأشعار الشائكة الصملة (مصدر التهبج). 


بق الفراش (5عناط60ع5) 


وضع البق تحت مراقبة مستمرة: إذ اتهم بسراية جميع الأمراض إلا أنه لم 
يكثمنقووطا إلى هذا الحد يكن لليق أن يعوى تعرسنياً بكائنات بجية مفومة. 
والاكتخاص الذين هع يتما هذه الحشرات الأزفمة يعرفونها من وخراتها الؤلة 
ورائحتها اللاذعة المميزة التى تصدرها. وقد أوصى بلينى الأكبر(181062 07ناظ) 
كان الستتقياق متقوع انيع حش اخدمرن بق النراق فى الاء سن ااضنات والاعماء 
عندما لا يتوفر روح النشادر. ويق الفراش مآلوف لدى مستخدمي المنازل في جميع 
أنحاء العالم حيث يقيم فيها. ويحرض التهام البق لوجبة الدم الطازجة فعل التبرزء 
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إلا آن التصاق البق بالثياب آثناء قيامة بالوخز ينقص من فرص تيرزه على الجلد 
وقرب الجروح أو الخدوش الموجودة فيه. وحين وجود عوامل العدوى في البق فإنها 
نعو عن طرق اليرأق كقط زرزاحه الكل !7-18 ): 





(الشكل 5-18): العث المحدث للشرى (اليساريع) المُصَقْرة (الأيسر) ونوع (52ه:ة0) 
(الأيمن) تتوضع الاوبار اللاسعة (غير مرئية) على عقيدات صغيرة في قطع الجسم. 


دق الفسفس (وقتاط 1:12)01210) 


يوجد بق الفسفس بشكل رئيسي في أمريكا الشمالية والجنويية؛ ولا يزال 
تممتكدها الحا عرفت تقابنن. .مدير بعد الناككن العنيطي فج عسل 
(لالأتسة01ا5) تدعى الفسافس (111850121126) فى عائلة الررضوفيات 
(6ه110 انال 8): مينسا تعتيرها اهرون غائلة كاملة قدغى عاثلة الفشفس: والقسقسن 
[لتهياء كن متدوتوعة سيره تقرله بابتيع «الفق قو الاقف المكبرة طية اق ديق 
الحشاشين» (85535510) و«البق الحلاق» و«البق الرضوفي» (160101110) وغيرها. 
نر أشنية الفسفس دن أنها تتكدى على وه الففاريا كه ودق الفحففن كيين الحية 
زاهي اللون يجري بسرعة ويطير برشاقة وينتشر خاصة في المناطق المدارية وقرب 
المدارية كما يمتد إلى المناطق المعتدلة أيضناً. ويكثر في جنوب الولايات المتحدة حتى 
الأرجنتين. يمضي الفسفس ساعات النهار مختباً بين أكوام الخشب وفي شقوق 
وتصدغات أكواخ القرميد.وما شنابهها من الاماكن الملائمة وينشظ في الليل. قعندما 
يهاجم الإنسان يغادر مخبأه في الظلام ويحطٌ غالباً على العين ويمتص الدم من 


- 418 - 


ملتحمتها. وعضة الفسفس غير مؤلة: فإذا احتقن بالدم تبرز في مكان التماس. 
يفنم القيدى التبية الكروزد عند جرارهفتحدرق التسع اللسليية 1 تنكل ون 
خلال جرح الوخز. لقد كشف أكثر من ستين نوعاً من الفسفس (الرضوفيات 
5 قتقادرة على نقل المتقبية الكروزية (راجع الشكل 85-18). وقد وجدت فى 
الولأناك | لعف عوة اخرا عم الدق الصا مالسووئ مكل لدمهي: كما ستعات 
عداوئمونقة في الإفسان وتوجه فى أسريكا الجتوبية والوؤسنان متفيية اخرى 
وان الكشينيلة الواكجلية تصديت الاسات وسذل بالفسيقين المي الزادة 
(7/0/1:15 1/70071115) الذي ينفرد في نقلها. ويالرغم من أن السراية قد تحدث 
بالظريق اتوي يقن شوقن التسدسن! الحلتن الأ انها كن تمرك من نبرقدف الأماتي 
أبككا: 


(الشكل 6-18): صرصار 
من نوع الصرصور 
(ماعصماممء6) و هي حشرة 
ضارة مألوفة 





8 
9 
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(الشكل 7-18): بق الفراش 
ركد جم ]ا سساعع] عدع :ني وضي حشرة 
مزعجة. 





القمل الماص (ععذ!ا عستكاعن5) (العزالى تتساممصة) 

قد :يقواجد القمل:فى 'العستكرات والستحون والمضحات. العقلية وما شانيياء 
حيث لا يستطيع الإنسان اختيار من حوله فيهاء كما لا تتوفر تسهيلات النظافة 
دائماً. ويرتبط انتشاره في الأماكن السيئة اجتماعياً (السجون, المصحات 
العقلية...) بالأشخاص الذين يلجؤون إليهاء ورغم ذلك لا تتعلق الإصابة بالقمل 
كثيراً بالشخص أو طبقته الاجتماعية فقد عولج بعض طلاب كلية الطب كأثوياء لهذه 
الحشرات المزعجة. 

يقتصر تطفل القمل الماص (العزالى) على الثدييات ومنها الإنسان. وجدير 
بالذكر أن أجزاء فم القمل الماص ملائمة للوخز والمص. 


يوجد جنسان من القمل يغزوان الاتسان هما القَمْل (105ل060160) والفّمّل 

(1”]17115). ودون شك فإن جميع ضروب (1/2516]9) القمل في الإنسان تنحدر 

من نوع شائع. لقد خضع القمل للتطور مع رقي الإنسان من مرحلة العري وما 
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تلاها من تحدد الأشعار في الرأس والإبط والعانة (راجع الشكل 9-18). لقد تلاءعم 
بعض القمل مع أشعار الرأس ليحدث ما يسمى الآن قمل رأس الإنسان 
(كأاأ هه 115انه ةلاد كلتأناء 2201 ), بينما تلاءعم غيره مع باقي أجزاء الجسم 
المشعرة ليشكل أسلاف قمل العانة (115/ام 8/1187715). وقد مهد الرقى بإرتداء 
لاسن التعي ل كلاقم ديس هف عتشعل مدل الحصمم أو قد هكم الإنمان 
(15 07 0772© 111771071115[ كلتأنء [لءط) الذي يقيم في الملايبس ويعود الى التوي عندما 
يحين وقت الوجبة يقوم قمل الرأس وقمل العانة بلصق بيوضهما أو الصئبان إلى 
حجصجدل (ألقط5) 

ا و جه 

شعرة الثوي (راجع 
الشكل 10-18), 
نكم عدا ريسل 
الجسم ألياف 
الملابس لوضع 
بيؤضه ولعل القملة 
الفتية هى النموذج 
الد عي عن 
أساسه الصاروخ 
الحديث في هذه 
الأيام» إن تصنع 
الصوراء مكرجا في 
عتافنس' الستف : 
تتلقى منه حاجتها 
من الهؤات مير 
الهواء من جسمها 
ويخرج من شرجها 
محدثا ضغطا 
يساعدها على 
مغادرة البيضة فى 
النهاية. 1 (الشكل 8-18): بق الفسفس (1512]00210) ناقل المثقبية الكروزية 
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ويعتبر قمل الجسم الناقل 
الأنمناسن الاع يي ةوق الومائيية 
(كتتطم ب تدمع نم8) وحمى الخنادق 
(12767 أعمع11) والحمى الراجمة 
(الناكسة) (.1 5108م13ع؟1) كما يتورط 
فل الرانن فى ذلك أيفسا لقد مالف 
الكدون ع الحخادة اتناة لصون 
الفلك: ارا نت فيل االخميو ومن 
عرف بينهم ياسم «القملة»(000]165) 
و(5كا7513/03)). وقد قلت أهمية 
التيفوس الوبائي (ريكتسية روزكية) 
مذ العنري العالمية الكائية كبشكة 
صحية عامة بالرغم من بقاء 
مصادر العدوى المستودع فى أجزاء 
من آنا وافزيقيا وأشريكا اللاقيقية 
تحدث السراية بهرس الحشرة على 
الجلد فيتوضع برازها على الجلد 
المصابء وقد تحدث السراية يعضة 
اللسشصرة :ذاقنا «ومحقف ين أن فسن 
الخنادق مرض ريكتسي ينقله القمل» 
كما تتفل" الحنى الزاهفة القن تيديينا 
ملتوية تدعى البورلية الراجعية 
(1]15زء 7601101 130776116) بهرس القمل 
عَلَئ الخلد إن تتوغل اللجوية فى أنشنجة للتيفوس الوبائي وحمى الخنادق 
جسم القملة ولا تنتقل بعضتها. والحمى الراجعة. 

يعرف قِمل العانة عادة باسم «القملة السلطعان» (101156 018)) يسبب 
مظهرهء كما أطلق الجنود في الحرب العالمية الثانية عليه بعض ألقاب التحبب (من 
قو اتات ذكوها رغم مسعقها ): وكن اتكين كدجو موصمة إلا أنه لم يعلم غنة 
أنه ينقل أيآ من الأمراض إلى الإنسان (راجع الشكل 11-18). 

0 





(الشكل 9-18): قمل الجسم أو الرأس 
(111]5 1114726 260114]15)؛ الخاقل الأساسي 


(الشكل 10-18): 
بيوض القمل 
(الصثبان) على 
سقية شعرة 





بلطف تطبيق المسكنات موضعياً من حك عضات القملء كما أن تعقيم 
الملابس فعال ضد قمل جسم الإنسان, وقد كان التعفير بال (17171) أثناء الحرب 
الثانية فعالاً في إزالة القمل عن أسرى الحرب والمهجرين وغيرهم: ولكن ظهرت 
ذراري مقاومة أثناء الحرب الكورية. لقد أثبت هكس وككلوريد البنزين (8110) أنه 
فعال فى المكافحة, إلا أنه لوحظت ذرارى مقاومة له أيضاً. هذاء ولا يزال البحث عن 
نوات نكالة خسن القم ميصير ا ٠"‏ 
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(الشكل 11-18): القمل السلطعان (قمل العانة)؛ حشرة شائعة مزعجة. 


يعتير جاما بنزن هكسوكلوريد 1/ (©1:18038265آ) الدواء المفضل حالياً لكل 
من قمل الرأس والجسم وقمل العانة ويطبق موضعياً لمرة واحدة. والدواء البديل هو 
تطبيق موضعى للبيرترين (8[/16]5151925) مع بييرونيل بتوكسيد الإ08ءعم21) 
(ع8111010 أو أؤليات النحاس (01623]6 116م001)) 30.0. 7 وإذا أصييت أهداب 
الجفن بقمل العانة (©110 0180)) فيطبق مرهم عينىي يحتوي على فيزوس تجمين 
(ع متلرع ناوه ونلطط) 5 و مرهم عيني من الأكسيد الأعدى للزئيق. 


الدراغيث (116835) (رتية البرغوثيات 28ء) ممصم طمزة) 


يوجد للبراغيث أيضاً أجزاء فم ملائمة للوخز والمص. وقد وصف ما يزيد عن 
الف بقوع هديا إلا ان الأنراع داك الأفضية الطدية متكدودة السدة لسميدن الخط. 
وجسم البرغوث مضغوط جانبياً. مما يسمح له بالمرور بسرعة بين أشعار الثوي أو 
ثيابه. ولا يوجد للبراغيث أجنحة إلا أن قوة أرجلها تمنحها قدرة على القفز لا 
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يجاريها حيوان آخرء مما يخولها أن تتحرك بسرعة كبيرة ورشاقة: فإذا قدر لإنسان 
أن يقفز مثلها فقد يتجاوز معظم الآبنية بسهولة فائقة. تزعج البراغيث الإنسانَ 
لآنها حشرات مزعجة ذات عضات مؤلة, والآهم من ذلك دورها الهام في نقل 
مرضين للإنسان هما الطاعون الدبلى (عنا128م 81150110) والتيفوس المتوطن 
(115[ملإ) ©18110111). تشارك البراغيث سكن الإنسان فى ثلاثة فئات رئيسية: 

[- براغيث الإنسان -- البرغوث ال مهيج (4115!ا1777 عرعاهاط ) 

2- براغيث القط والكلب سح رأآسى الأمشاط (5ع1©[10/ترءعع16:0)) 


3- براغيث الجرذ والفأر --- الأصلم الخوفى (120215© ه|أنروم0)6,0) 
وأجناس مختلفة أخرى. 


يستحق البرغوث المهيج تسميته تماماًء وهو برغوث الإنسان مبدئياً إلا أنه 
تلاءم أيضاً مع أثوياء أخرى. ومن المحتمل أنه نشأ في أوروبا وانتشر في جميع 
أنحاء العالم لكنه نادر نسبياً في المناطق المدارية» وهو غير مهم كناقل للمرض في 
معظم الحالات. 

تنتتسب برافيث الكلب والقط إلى جنس راسي الأمشاط 
(181105م016006)) بنوعيها رأسي الأمشاط الكلبي (605.)) والهري 
(0//15)) تمر هذه البراغيث بسهولة من ثوي إلى آخرء لكنها قد تعتمد على 
الأسنان فى تغزيقيها: فى المنازل الث طرديت متها: الصنواثات"الثوية "وهذه البراعيت 
كديا معوسيطة لذات النقكين الكلمية ) وتتعل هذه الدووة الشحريظية التي الكطفنال 
ةا 


أما براغيث الجرذ والفار وسنجاب الأرض والقوارض الأخرى فهي طفيليات 
عارضة في الإنسانء وتكمن أهميتها في نشرها للطاعون والتيفوس المتوطن. ويعتبر 
الأصلم الخوفي النوع الأكثر أهمية في سراية الطاعون الوبائي (راجع الشكل 
12-8). يهاجم هذا النوع الإنسان بشكل أسهل مما تقوم به معظم براغيث 
القوارض الأخرى. أما البرغيث المحزم (65014//5] كها||(دم8/050) فهو الآكثر 
تواجداً في الجرزذان المنزلية في المناطق المعتدلة. ويرغوث الطامر الحابر 
(8:115 56 114:إى16210) نوع شائع فى الجرذان والفئران ويلى فى أهميته الأصلم 
الخوفي فى جنوب الولايات المتحدة ‏ " ا 
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(الشكل 12-18): يرغوث أنثى الآأصلم الخوفي زكامم©:1» عاانوومه: ع ) 
ناقل هام للطاعون. 

يوجد برغوث آخر يجدر الحديث عنه رغم أنه لم يوضع في القائمة السابقة, 

وهو برغوث يلتصق بالدواجن ويسمى الفاعية الدجاجية ©1:/:10:05/1086) 
(4/11706260ع: وهو قادر على نثر الطاعون ليس بين الطيور فحسبب وإنما بين 
القوارض أيضاً. وقد يصبح مؤذياً أحياناً عندما يهاجم الأطفال. يوجد في أمريكا 
وأفريقيا الاستوائيتين برغوث صغير يعيش في التربة الرملية الظليلة ويتريبص 
منتظراً قدماً حافية يمر بها (راجع الشكل 13-18) ويدعى برغوث الرمل أوالطامر 
الثتاقب (2©7161075 778©4) أو البرغوت الوالج (ع0180)) أى (معمقعأط0 أو 
61]) حتى لا بلتيس مع البق الأحمر أو القذذ (0118861)): ويهاجم مساحة 
واسعة من أظفار إصبع القدم. تضع الإناث بيوضاً تقوم باحتجازها مما يؤدي إلى 
زيادة حجمهاء وتصبح الجروح ملتهبة مؤللة وكثيراً ما تصاب بعدوى تالية (راجع 
الشكل 14-18)..وفى المناطق المدارية حيت يكثر الكزان» فإن الجزح يضيع مدخلاً 
متاسياً لجرائيعه وغيزها من الكائنات الحية::ويكخن اموت بالكزاز والغتهرينة في 
مكل هذه الحالات. ١‏ 
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(الشكل 13-18): دورة حياة برغوث الرمل: الطامر الثاقب (كابه/دمءم هع:11) 
تفقس البيوض في التربة الرملية. يموت الذكر بعد الجماع. تقفز الأنتى 
لتقع بتماس جلد حدوان من ذوات الدم الحار ومنها الإنسان. 


ذوات الجناحين (دععاماطط) 


رتبة ذوات الجناحين أكثر رتب الحشرات أهمية؛ فهي تضم أعضاء كثيرة 
ضحي التواقل السورة لكشن من عوامل اللرضن المحطلفة . تحنين دراك الجناكن بوجو 
زوجين من الأجنحة أحدهما أثر لجناح يستعمل للتوازن. لن نخوض كثيراً في 
تصنيف الذباب »وإنما سنذكر أهمها والأمراض التي تنقلها. 


ذياب الفاصدة (111©5 كناتصدم)ا0طاء[طط) 


تدعى الذبابة الفاصدة ذيابة الرمل (41165 5320) عادة وهى تنقل الليشمانية 
التى ذكرت فى مبحت الأوالى: كما تنقل أيضاً الحفى الباباقسية (أعماةوتة2) وهى 
مرخن بالفيرو سات المقولة بالقتصلياك (0651201قة) : ينتشي فى الأقطان حون 
النهر" ل حوس وق الج مجة امسحاء كد تقلا الا كرد لت عنمن نوريا 
(3/إ010) ويروقة دان (061113122  )1/6111163‏ المرض الحمي الحاد الذي قد يكون 
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مميتاًء وعامله المسبب البارتونيلة العصوية 
الشكل (كندددم/]1!انأعهط ماأعدماته 8). 
وذياب الفاصدة صغير دا قادر على 
المرور من ثقوب الشبكات العادية الواقية من 
وهي مزعجة جدأً لصغر حجمها. يمصعب 
المتنوعة. إلا أن قصر مدى طيرانها وتجنبها 
للريح وعدم قدرتها على الصمود تجاه 
الموجودة في طرق المكافحة الأخرى (راجم 
الشكل 15-18). 


القمعات العاضة (5ع12108 عدناز8) 
تحكل القمع ا العا غبة متتكيل من الذيات 
الصتفير جد تعرف باسسم القرسة(00865) 
أو الذبابة اللاسعة (138نا1ظ) وغيرها 
رام الشسكل 16218) ,عسي معطم 
القمعات العاضة التي تهاجم الإنسان إلى 
جنس البعضوضيات (011601068©) وبعض 
امواعها تواقل الححيظيا دفي اننا قاين 
االسيتريلة الأرررينية ودات انر يعني 
اللجويحة. وتقره الحبرة الانق نمضن الدع 
قل وكميل اسح هيات الحداة مزعدة فث ارقا الننناد اناه ف الرلايات 
الشالية على تاغل الخيط الأطيكى وف تكابم كيك إن استظيع انيسن تون 
ون سشائر التؤافه السادية سقس النطافة رذ الس هماع من اهناك هذه 
المشرات توحموض ولخضية الدفاه فا الشبعات الورجيدة فى الروشاف القهة غير 
مصابة بعدوى خييطيات الإنسان. ْ 





(الشكل 14-18): داء الطوامر 
(كأكهقأع صن 1). فو هات عديدة غير 
الضاغطة من القدم. توفي المريض 
بالكران - 
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(الشكل 15-18): الفاصدة ‏ ناقل أنواع 
الليشمانية 





(الشكل 16-18): القمعة العاضة أو 
اللاسعة من جنس البمعضوضبات 
روع10مءنلنن)) 





الذياب الأسود (وع1!! عاعدا8) 


ينتسب الذباب الأسود أو القرسة الجاموسية (808 810118[10). إلى جنس 
الذلفاء (51201102). ولهذه الحشرة أجزاء فم خشنة كالمبرد (8سامكة11) وهي 
تكن تصول مقاطق الحصرات فى شهال الولامات الكحدة وكلدا هنا تجعل العيشن 
مزعجاً للمصظافين وصيادى الأسناك: عه هذه المشراف قن هجماتها الشربة 
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على أعداد كبيرة من الحيوانات بمص دمائهاء وقد 
ففه ا مكن كإه فى الاسا 3 |8 اتتمحت: لها الشرصة 
صا وقد لكشن ونا 1 لوه اشر اك فقن 
نهارن مقفيو الذلضاءبانها نيان بتكا قرفي الاتناز 
السبريحة الخرياق: في الأعماق المتتصيقة عادة. إن 
يتكاثر نوع منها مثلاً بعمق 190 قدماً على طول نهر 
الدانوب. وبعض أنواع هذه الحشرة أثوياء متوسطة 
كاذكية الدقت اللكازية:فى الكمتيك وريه الوسطق 
وأمريكا الجنوبية وفي أفريقيا أيضاً. (راجع الشكل 





(الشكل 17-18): الذلفاء 
(40772110514712. 5 ) (الذياب 
الأسود أو سكيت الجاموس) 


2007-8 
الحشرة الناقلة لكلابية 
الذنب المتلوية فى أفريقية. 
ذباب النعرة (11165 لنصةطة1) دب المتلوية في أفريقية 
(ع13632108) ذياب الخيل وذياب 


الإيل وذباب المانجو (8013180) وذباب 
الماشية. وهي حشرات مزعجة للحيوان 
لك ن كخيراً نتيا يهاهم: الإتيسان يهنا 
ويصيبه بعضات مؤلة. تقوم الأنثى 
تفط هص لدم شط هزم الحجمر: 
نهاراًء وكثير منها كبير الحجم ذو لون 
جدون: تشقل انام طعامها امن تر إلين 
احن وتخرطرسيا القدزة على التقل 
الى للامراهن ال نشل مالم 
وذبابة الأيل الذهبية العيون 
(5م2/50) هى الناقل للتولارمية, 
كما افيا الخوي المفوسطظ لخيطية اللا 





0 ْ (الشكل 18-18): الذبابة ذهبية العيون 
اللوائية (راجع الشكل 18-18). (5م00950") (ذبابة الإبل) وهي ناقل 


الذياب الذيابي (5ع111 81156010) لدودة العين اللوا اللوائية. 
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تتضمن فوق عائلة الذيايبانيات (1/115601068) مجموعة متنوعة من عائلات 
مختلفة من الذباب. وللتبسيط فقد وضعت المراجع للأجناس فقط ولم تذكر الروابط 
بين العائلات. ولفهم هذه المجموعة بشكل أفضل فقد قسمت إلى الزميرات الثلاثة 
التالية: 
الشنان الوايقة لطم 
2 دناب الليية أن عدن الؤلكة الكل 
5+ القبات التحدت التق 

وعملياً. فإن الذباب أما ماص للدم أى غير ماص له. ولكن بما أن أعضاء 
فافخ الوشرقق هدرهدة التقف ذلك الرض المي في" الاننتان» لذأ ينسم نان 
يوضع الذباب المحدث للنغف في زمرة مستقلة محددة, أي أنها حذفت من بحث 
الزمرتين الآوليتين. 

الذناب الواخز التجلد: حكبمن زمرة الذبان الواشر للجلد انوا ع الذياية 
اللاسنة (01055128) التي تقوم بسراية مرض النوم الأفريقي (داء 
المثقبية: 17/04710501212515) (راجع الشكل 19-18). وتضم هذه الزمرة أيضا 
ذيابة الاصطبل أو القمعة المركضة (0/1117075© 510/107<025) وهى حشرة مزعجة 
للإنسان في جميع أنحاء العالم وتلتبس مع ذباب المنزل عادة. وهي ماصة حقيقية 
للدم تسبب لسعات مؤلمة وتحدث بخرطومها السراية الآلية لداء المثقبية في المناطق 
الملكتظةمن 
أفريقيا بتنقلها 
من ثوي إلى آخر, 
كمابيمكن أن 
تقل يده الهالة 
أنضيصاً عداوى 
دموية أخرى. قد 
يزعج ذباب القرن 
ز5ع0-111ه1]) 
الأسياة لمات 
أحياناً. وهو ذباب 
ضارب للسواد 
صغير الحجم أذ (الشكل 19-18): اللاسنة (1056109©) (تسي تسي) ناقل داء 
ل المثقبية الأقريقى. 
الذباب المنزلي ١‏ 
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تقريباً. 

الذياب الملوث أو غير 
ألو ايكتةة“ تمد بدن دوه الدياك الملزت 
أو غير الواخز مجموعة من الآجناس 
التي لها أجزاء فم ثخينة لاعقة غير 
واخزة, وأكثرها شيوعاً الذباب المنزلي 
007171651160 566ئل أل[ ). ود 
عاداتها في العيش والإطعام فإن لها 
فرصاً جيدة في نقل عوامل المرض إلى 
اكات اليا من كدلة] تشيعات :لخن 
والبراز والمواد الفاسدة التي تحملها 
فلنتخيل مثلاً الذباب المنزلي ا 
الاتعفتهى واقدا نه اللوحة تحط اليداة 
المحمّل بالمرض من مرحاض في الأزقة 
فوتظنن افتتخل من 'نافة ا مفتوجة فن 
يوم مشمس ثم تمشي على مهروس 
البطاطا والخضار التي يستمتع (الشكل 20-18): الذباب المنزلي 
الإنسان بتناولها في وجبة الغذاء ( راجع (401:65/1160 34:568) الحشرة المزعجة 
لين 1000 بود حب الخريت المعروفة وهي الاقل الآلي الكامن مختلف 
العينية (8081 علا1) كحامل لبعض 
الأمراض كاليوز (85هل) والعين عوامل المرض. 
المحمرة (علاء 5181) (التهاب الملتحمة المُعدي الحاد)؛ إذ تحدث سحجات في النسج 
بواسطة أشواك خرطومها حتى دون أن تعض. . تضم هذه الزمرة أعداداً لا تحصى 
منالنباب ممعظفهنا جنشيلة الإلوان وتغرف باسة تئابة اللمم وذات الريض ان 
والخومع (810:11165) وغير ذلك» وتعتبر جميعها نواقل آلية كامنة لعوامل المرض. 

الذباب المحدث للنغف: يطلق داء النغف على المرض الذي تحدثه يرقات 
الذباب التي تعيش متطفلة في أنسجة الإنسان. وكما ذكرنا سابقاً فإن الذباب 
الذباباني (34056010) في هذه الزمرة قد يكون واخزاً للجلد أو غير واخز له. يمكن 
تصنيف داء النخكف إكلينيكياً تبعاً لجزء الجسم المصاب. وهكذا نتحدث عن داء نغف 
أنفي ومعوي ويولي وجلدي. ويوجد معظم الذياب المحدث للنغف في زمرة الذياب 
اليك دوتطلق دا التكنن الطا ديو رفني توحنم يززقتاح اتوااع الذنان الكتفة على 
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الخضار الفاسيدة والمواد الحيوانية كالنفايات والحيوانات الميتة. ويوحد فى هذه 
الاعتيادى للاحتشار. 


كثيراً ما يكون الطعام غير المحفوظ مكاناً ملائماً يضع الذباب بيوضه فيه 
قاذا قاو الأنسنا م 1لا هيه الندوكو كر المركاف تس السية يحاهية ذا 
كانت سوفتكها متدفضية: كإذا تمكنت: اليرقات من السبيل الحدج المعوي» وهذا 
ادو تق قيدى اللهنات أغراها اكلوكة: توكه هده الحقيقة امن حفط امد 
وخاصية الفشدة والحلوراق وخا شنا نين 1 معطلا ني | احيانة السسيقيالة و هذا العو 
العرى: لكذ امكن الحصوال على مراعل جنية تصوراء الحدل الأبيكن فين يرا خرص 
بؤاسطة وغاء:معدنئ خاص عقيم أرسل :إلى المختين مع طالب طب التعرف عليهنا: 
وقد انفرج الألم البطني عند المريضة بعد إمرار ثان للنمل الآأبيض مع البراز وعادت 
إلى مثزلها. وقد أفاد زوج المريضة أن حشوداً من النمل الأبيض كانت في المتزل 
اكتاء مضل الاو د 


احقن تفتدلت تالت خادرة مر ركد الدرقاف فى فنيل الأنثى التناسلن» 
تبطندى حتفب كيك رميله اليزنات الى هذا الوضمم إلا إذا تذكونا: أن القساد 
فى اللناطق المدارنة بملشخ ف الأفاكخ اللوكة فخيكل الفرقات من القرج وكهاخر 
إليه الإحليل. تكثر يرقات 52 الكونغو الذبابة المصفرة 411/11117017114 ) 
1160/14 في أفريقيا المدارية وتهاجم الإنسان فقط. تضع الذبابة بيوضها على 
الغرنة القدرة لازن الكوع»بوتوحف الركات :شن اليل مشاعر على المصير تعض 
ثويها وتمص من دمه. وللخامشة البشرية 101711015 طريقة مثيرة 
فى نقمي وكيم المصيشك هذه الذابة متاح يعوضية أورتهانة اخبرى وقضق 
ودر اطلة المتسرة ها ذا مكيف المعوضة سانا الت كد ده سيقي إلى فر 
المموض »كزيمت اليرقات الى جراعم الريهة إزاجم الشكل 21518) وقجب بالقالى 
داء النغف الجلدئ (راجع الشكل 22-18). تغزو بعض اليرقات النسج الحية 
وكتلون فيهناء ينما ممخيل بعهرها 'السع الأخرة ويمكن يناع ؤله بالدرمات 
الجراهية الك ابنتهناره قديماً فى كنظيت الحروت الا أن هده البرعات تكترى على 
النسيج الك أيضا بعد أن تستهلك النسيئ المبت: 


4331م 





(الشكل 21-18): داء نغف الدماغ, كشفت عدة انتفاخات (يرقات) 
على فروة مريض توجد اليرقة في جوف محفور داخل اليافوخ 
الأمامي. مات الطفل بالملارياء وكشفت عند فتح الجثة. 


توجد أعداد كبيرة من ذواب اللحم (المستلحمة 5216001382 وغيرها) 
والخومع (11165 /8107) (الآخيضر القزي 104هع5©71 1014© 1870) والنحاسي 
(1:4/ولاء. 2) والخوتع (.500 02111050152)) وغيرها) التي تنتهز فرصة وجود 
ارزع والتفرهات الملوثة فى النات الطان :الوطي (حتوسس ذلك فى الخاطق الدا وي 
لقم مكانا مناسيا] خشضع فيه متوضنها «ويدكر يأنها تنبب داء العف لمحت جهزنيا 
(عاهع56010011). ويعتبر البخر (1181110515) محرضاً لهذا الذياب: فكثيراً ما 
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يصاب الأطفال الرضع الذين يتركون 
في العراء في المناخ المداري بداء 
النغف إذا كان لديهم سيلان أنف أو 
تقرحات. يضع كثير من الذيباب 
بيوضه في الثياب الملوثة برائحة 
الجسم أو البراز فتفقس البيوض 
بتأثير دفء جلد الشوي وتحفر 
اليزقات حفراً تنطمن فيها إذا كان 
الجلد طرياً كما في الأطفال. 


ونذكر الحالة التي لعبت فيها 
اليرقات دوراً في كشف جريمة؛ إذ 
وازسلت إلى ااتخقر العغريك علبي 
على أمل أن المعلومات عن دورة حياة 
الذيابية المعنية قد تساعد فى 
لحل هذه القضية بشكل نهائي. 

هناك عدد من الذياب يعتير 
طفيليات مجيرة تؤّدي إلى داء نغكف 
إجباري في الإنسان: وأشهرها في ! 
ذلك الدودة الملتحلزة 2111-084)) 
(عره 1011111107 فى نصف الكرة (الشكل 22-18): داء النغف أ آفة أولية على 
الفربى إذ تسببداء النفف ظهر مريض. يلاحظ انفتاح المتنفسات 
البلعومي الأنفي في الإنسان, كما الخلفية على على السطح. ب إزالة اليرقة 

على اليرقات من الخلايا 012880 جراحيا. ج - يرقة الخامشية 
الخشائية وخراجات الأذن الو, 1 ) الحشرية (1071:5 عأطها/ه:ء2) بعد إزالتها. 
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وقد سجلت حالة وفاة واحدة معروفة على الأقل. ينجذب الذباب بشدة إلى الجروح 
والتقرحات في الحيوان: وقد تصل الخسارة في الخراف والماعز والماشية 
والحيوانات الأخرى إلى ملايين الدولارات فى الولايات المتحدة وقد عزيت إلى هذه 
الدودة المبرومة. تعيش اليرقات فقط في اللحم الحي للحيوانات ذات الدم الحار. 
يعتبر ذباب النيرة (80]11165) (فصيلة النبراء) (111036م85]620) والذياب النبري 
(11165 عأطتة178) (زفصيلة اللحموية 119/500611723086) طفيليات إجبارية على 
الجهاز الهضمي وأجهزة الجسم الأخرى في كثير من الثدييات. فالنبراء المعوية 
(511:6/15 17116 5ها]::/06516702) هي الذبابة الشائعة في الخيول» تضع بيوضتها 
على أشعار الساقء ويثير دفء لعق اللسان لهذه المنطقة فقس البيوض فتخرج 
يرقات يخترق كثير منها مخاطية اللسان مؤدية إلى آفات فيهاء بينما تبتلع يرقات 
أخرى لتتطور في السبيل المعوي. وأخيراً تخرج يرقات المرحلة الثالثة مع البراز 
لتصبح خادرة (54/) في البيئة الخارجية. أما في الإنسانء فتتجول اليرقات 
التي فقست عشوائياً بعد أن تخترق الجلد وتؤدي إلى داء هجرة اليرقات 5178.آ) 
(هةرعنم: تضع اللحموية البقرية (ئأنا0ط 71950467716) واللحموية الخطية ./8) 
(116216 بيوضها بشكل طبيعى على أشعار الماشية: وتنطمر اليرقات التى فقست 
من الجلد مؤدية إلى تورمات ضخمة على ظهور تلك الحيوانات ويمكن رؤية هذه 
الماشية وهى تعصر هذه التورمات الدويدية الضخمة (السرفات) (611155) وقد 
تعدى الخيول والإنسان أحياناً. 





(الشكل 23-18): درقة ذباية. تلاحظ الصفيحة السماتية (6غ)و1م [ودع5)3) التي 
تحمل فوهتين تنفسىتين خلفدتين. منظر مكير للفوهتين التنفسيتين الخلفيتين 
للذباب المنزلي (8411568) يرضخ للطراز المميز للنوع. 
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أعراض داء النغف ومرضياته متغيرة» ويعتمد ذلك على موضع الإصابة ونوع 
اليرقات الموجودة فيها وعددها. يمكن الحصول على يرقات المرحلة الثالثة أو 
التظورة تماماً وكشف الطراز المديز المتتفسي الحلفيين على الضفيحة السمائية 
(2]6ام لقدمع5) التي يمكن نزعها بشفرة مشرط أو موسى وفحصها مجهرياً. 
يمكن بهذه الطريقة تحديد العائلة أو الجنسء وأحياناً النوع, كما هو موضح فى 
(الشكل 23-18). ْ 

وإذا حصلنا على اليرقات حية فإن تطورها إلى ذبابة بالغة قد يسهل الدراسة 
الشكلية وتحديد النوع أيضاً. ويمكن إحداث ذلك بوضع اليرقات في مرطبان يحتوي 
اللحم ويوضع على الرمل أو الأرض في بيئة مشابهة لما في الطبيعة. ويمكن دراسة 
الذيابة البالغة بتفاصيلها بعد أن تتطور اليرقة إليها. 


النمعوض (- الناموس: 8105011605) 

تعتبر عائلة البعوضيات (00111610126)) دون شك أهم المفصليات المختلفة من 
الناحية الطبية. وهي معروفة كحشرات مزعجة لأي إنسان في المناطق المعتدلة وحتى 
فى "اماق المتاطق اللذارية : توجن كلاكة اخقاس ين البدوضن ذات افد لد كبيزة. 
وهي الأنوفيلة (1©5ع42021) والزاعجة (5ع460) والباعضة (<010116)). يمكن أن 
نميز البعوض عن أي حشرة شبيهة بها من طراز توزع الوريد في جناحهاء إذ أن 
الوريد الثالث غير متفرع ويتوضع بين وريدين متفرعين الثاني والرابع وتوجد 
وسوف (508165) على أوردة الجناح تساعد في التعرف على البعوض أيضاً. 

تقمين ذكز البعوضي قري "مجان كفي برها كر ملساد في الانات 
وللبعوض خرطوم طويل يتكون من جزء لحمي يدعي الشفة تحتوي على بنى ملائمة 
للوخز والمص. تحيط الشفة بإبرتين واحدة للمص والأخرى لحقن اللعاب. يمكن 
البغوظن الأنثى فقط أن تمصن الدم بِيِنْما 'تعقير اْجَرَاء هم الذكر علائمة للتغذية على 
عصيانة الثناة: 


تتكون دورة حياة البعوض من البالغة والبيضة واليرقة (18/188165) والخادرة 
(قضا) تخطلق.عادات كفدية مختلفة انؤاع البعوصن وتقر اوم وين الانات "الت تصن 
الدم من الأثوياء اللاثديية كالطيور والزواحف والبرمائيات إلى أخرى تتغذى على دم 
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الثدييات أو لا تتغذى على الدم إطلاقاً. وتختلف عادات الطيران أيضاً ويلعب ذلك 
دوراً مهماً في سراية عوامل المرض (راجع الشكل 24-18). 


يمضي بعض البعوض الشتاء البارد في مرحلة البيض ثم تفقس في الربيع 
ببقيا سكل يعو الخري ف نممات كبإلقات: قدي الرنومياك السميقية 
:57:14 #ذنر#وع:17) جزءاً من مرحلة اليرقة على الأقل فى الماءء لذا تعتمد 
مكافحة البعوض على مهاجمة الحشرة أثناء هذا الطور بالإضافة إلى الإرذاذ الكتلي 
ضد الدالغات. 


وجنس الباعضة (00165)) أكثر 

المعوض #اتدوعاً “قالراءفمة الخماسية 
الخطوط (0115 0111710116051 يز آلام) ) 
إحدى أكثر نواقل الخيطيات أهمية في 
الأسسان: كتهنا أن أنواعا مخطفة عن 
الباعضة نواقل هامة لكثير من التهابات 
الدماغ الحية. تنقل الباعضة الرسغاء 
(14756115 .0)) التهاب الدماغ الخيلي 
الغربي الذي يتتشر على نطاق واسع 

في الولايات المتحدة وخاصة في غريها. . 
قل عدة أنواع من البعوضة التهاب 
الدماغ لساذ أنحاء 
0 0 5-2 . (الشكل 24-18): إن حطت أنثى على ذراعك 
الممكووغ الرئيسي لكل عن الصهيات وكانت منتصية على رأسها فإنها دون شك 
الدضناغ لساعك لويس والختنات لي 2 تخوض الأتوفيلة طقل اخادره . 
الخيلي الغربي. يلوذ التهاب الدماغ الخيلي الشرقي بالطيور الوحشية أنشنا وقد 
وجد على طول شاطئ المحيط الأطلسي وشواطئ الخليج وينتقل بعدة أنواع من 
الزاعجة (46065) والمنسونية (8432501218) والحارشة (058ط6م2500). ومن 
المحتمل أن يترافق التهاب الدماغ الخيلى الفنزويلي الذي يحدث فى تكساس بأنواع 

من الزاعجة والحارشة (2مطمه0نهو2). بينما يشووخ التيات دماغ كاليفورنيا في 

جميع الولايات المتحدة وينتقل غالباً بعدة أنواع من الزاعجة. تترافق بعض أنواع من 

جنس المانسونية مع داء الفيلاريات الماليزي (11135183515 2ة'38/12133). 
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تعتبر الزاعجة المصرية (2281241 .4) الناقل الرئيسى للفيروسات المنقولة 
بالمفصليات (47801175) المسببة ١‏ 
الهمىالسقرا. :ويك ابام وسائل 
مكافحة يقظة ضد هذا البعوض لأنه 
ولوع بالبشر والحيوانات الأليفة معاً. 
صا افينا الثاقل لهي الضكك 
(©1060810) وتتورط أنواع أخرى من 
الزاعجة في سراية التهابات الدماغ 
الحيذة الكطفة! 
يعهتبر جنس الأنوفيلة 
(165ع5م420) الناقل الوحيد أثناء 
السراية الدورية للملاريا في الإنسان 
(راجع الشكل 25-18). تختلف أنواع 
الأتوفيلة فى أماكن تكاثرها بين أعالى 
الأشجار ويرك الأمظار والآبار والأواثي 
امختلفة. ويوجد مايشرت من 100 قوع 
من الأنوفيلة نواقل لطفيليات الملاريا في :. 2098 
(الشكل 25-18): أنثى الأنوفيلة ناقل 
الملاريا. 





تستند تدابير مكافحة البعوض 
على الجنس والنوع المتورط وأسلوب 
الحياة. يركز الهجوم على المراحل اليرقية والبالغات بشكل رئيسي مع التاكيد على 
أماكن تكاثر اليرقات. وتستخدم طرق عديدة فى المكافحة متها إزالة الأوعية الحاوية 
فلى انان اق تفريض هنا :وتوم الدركوالضدها ريم وما تتاديها وإتكال السدك الذي 
تعر كن سطع نا على ككمها 118 كتير وشفل ور اهل النافا تلوق الزقوك 
التكقيفة الطبارة #التدزين الخال م الوضساصن او الكتروسية عديم الزائحة وقد 
أضنيحة المراقية الستمرة بقن النظر عن طردق المكافعة المستكدمة: امناسية فى 
المكافحة الفعالة. 
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الأمراض المدقولة بالناقل ومكافحتها: 

لقد دونت في (الجدول 2-16) بعض الأمراض الأكثر شيوعاً المنقولة بالناقل 
والتي تصيب الإتسان. لد 'لعبض مكاتحة هذه الأفزاض في الماضى:دوراً منهما في 

ستكران:الاسان>رعطوو: الؤرافة ف المقاطى الدارية .جوضع تالك لا تزال مقاطاق بحت 
0 يمنتصول نيما التمطزى نيك الاتحشان الواسيع لامر اهن التقولة بالخافل ولا 
قزال يعفن الامراحن كداء الكتديات والفنن: النهرع (ذا كلاس التني) فى افريقيا 
والملاريا في بخض :ناطق جنوي شوق اننا شمكل غاتقاً هديا لفوطن الإنسان وق 
حعلك طرق اللسيقن والنقل الحديكة الولارانك التهرة لا قيقد الا بكم سافات فهط عن 
أماكن توطن هذه الكوارث البدائية, لذا كان مهماً جداً أن نحافظ على برامج مكافحة 
تحآلة فى اللقاطق ين القوظنة كما فى الناطى التوظنةواللجتقم الحدفث مجع 
متحرك جداأً. لدرجة أن إعادة إنخال مرض متنقول بالناقل إلى منطقة سوية غير 
متوطنة يحقيقة وافكة فق سكل اىسن الأخراض التكورة في (النمدول 2-16) 
بسهولة إلى مداطى يكؤائيه خنها كل من الناقل والسكان المعزهيدن:.ومقال على ذلك : 
قو كايو تحمس الحييك فى الولادات المتحدةه إذقرجة" الاج الصودة بكتري 
الؤلانات الحذوبية كثها يوجس السكان العرضتوق: وكقوراً ما ايكققى الضنكة في 
بورتوريكو ومناطق البحر الكاريبي الأخرى. 

بلأجظ من (الهدول1418) :إن خط الكافيمة فى الوقف شاشر يواه 
مريضاء ومكتق كدلن في تفيل القرمية الأانه ليرد كنا كرفا مشاكل 
خغزرة فى هلاه الطريقة :ومن الزا خسم أنه لكافهة الأمر اهن الكذافة «الفسليات في 
الاستقيل وخاضة اللازياء لوم تتح ا تخطط ذكافمة بديكة ون الكاقمة الحيوية 
والهرمونات والتداول (120000نام880) وتطوير لقاحات جديدة تكمل استعمال 
الكيشياشناة: 


لقد أظهرت تقارير الصحة العامة في أجزاء مختلفة من العالم؛ أن المشاكل 
المباشرة لخطط تدبير الهوام (26515) تنجم عن التسمم (201501128) والاستدامة 
(ععدعأ5زوزء2) والمقاومة (ععدع)أ15وع11). 

فالتسمم بمبيدات الهوام (265010065) إحدى المشاكل الأكثر خطورة التي 
نتجت عن نقل التقنية إلى المناطق النامية. ويقدر بأن ما يزيد عن 500,000 حالة 
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تسمم تحدث سنوياً ينجم معظمها عن استعمال الكيماويات أو عن جهل بسميتها. 

أما الاستمرارية. فتتظاهر بتلوث الأغذية بمبيدات الهوام؛ إن كثيراً ما تتجاوز 
قالة مييدات الهزاة فى سفظفا الأغزية حدئ الفطيل القمول نحيث لايك 
تمعريوها ورك ان قاقز لوك الأقة ره بالقالة دن يعقن الناطق افق أمر وكا الوسولق 
حي بتع 25/امن لهم البقفى العالم؛ يكف طوة اللهمالمنناعة 15 ملييون 
نولار. ومن الشاكل الحاضة بالصحة الهامة أنْضنا الأرقاع الخائري لسيكويات 
مبيدات الهوام عرضاً في عموم السكان في تلك المناطق. 

والفنظة التالقة هي تيقظ الملارنا وغيرها من الامزاضى التقولة بالناقل تنيب 
كناد متقاريئة التافل لكل مرح ومن السدات الكتسيافنة الخلذفة الرنييينة: لف ملوزت 
مقاومة الناقل في معظم المناطق من الانتقاء اللامباشر لضغوط المبيدات الحشرية 
الزراعية. 

لقد ظهرت مقاومة بعوض الأنوفيلة في إندونيسيا ومصر وأفريقيا وأمريكا 
الووتاو دوقن اسكدى بشكلة يفاؤة البنداك في السلقاقون خظير ون ا حيث 
اختاعف معدل اكلاريا: وقد حريت خط سككرة ف اكانحة بالشنافة إلى برام 
مكافحة البعوض التقليدية. بتزويد البرك والبحيرات بالسمك الملتهم لليرقات وإطلاق 
تكن التعوكن الحقفة فيه 

تكد مكل هذه المشتاكل ان الحاجة ال ظرق يديلة :فى الكافكة. قف محال 
الزراغة, توجد آمال في «تدبير الهوام المتكامل»:حيت تذعم المكافقحة الكيميائية 
بالطرق الصيوية وااورانية والامسنياقة. وتخفاق مشاكل التدبير بمويدا كا الهوام في 
الاتظاق الثاسية بالمشاكل:الوجودة في الجال التراعي ومشال الصخة الحامة,:وقد 
اقترح دمج النظم الزراعية الطبية. إن الهجوم الذي قام به المهندسون الزراعيون في 
مكافسة الهواء المتكامق هق التطلون للبكافحة السقدرة للامراهن المتقولة بالنائل. 
وييد أن المشاركة الطبنة الزراعية لاغنئ عتها لمكافحة الهوام'الزراعية والفصتليات 
الناقلة للمركن في الستئوات القادمة وتافين متحزوق واقن من الغذاء العالي: 
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أسيئلة المراحعة: 
1- ما أهمية اختلاف أنماط أجزاء الفم في الحشرات؟ وضح ذلك بالأمثلة. 
2- ما هي الأمراض ذات الأهمية الطبية التي تشارك ما يلي: 
* الصراصير 
* بق الفراش 
* بق الفسفس 
* القمل ا ماص 
* البراغيث 
3- اذكر أمثئلة عن الذباب من ذوات الجناجين الهامةء وما سبب اهميتها الطببة؟ 
4- ابحث في داء النغف. اذكر أمثلة. 
5- ما هي الحشرة الأكثر أهمية في صنف سداسيات الأرجل كناقل للمرض؟ اذكر 
الأمراض امتعلقة به. 
6- ابحث مشكلات استعمال مبيدات الهوام الحديثة. 











0 
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الملاحق 
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الملحة 2“ 
المحاليل والملونات وإجراءات فحص البراز 


الفورمالين المتعادل 5/ (دتاقتطه! لدندادء81) 


فسفات الهيدروجين ثنائية لصوديوم ,50آآية]8: 6.1 جم 
فسفات الصوديوم ثنائي الهيدروجين و50ي2188, 0.15 جم 
فورمالين (فورمالدهيد تجاري) 0 مل 

نا 0 مل 


يمزج الفورمالدهيد مع الماء ثم تضاف الأملاح الدارئة وتمزج تماماً. 


وحين الاستعمالء يمزج قليل من البراز مع حوالي ثلاثة حجوم من الفورمالين 
المتعادل. 


محلول فينول - كحول - فورمالدهيد (باف '1"41) 

نكن الامتغاضة كيد] القنض تفن المؤرهانين :اول عذن مه تاد الدراف: 
فهو يحفظ كيسات الأوالي وآتاريفها وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها .يمكن فحص 
الادةاتقيكة مهدا الول بسكن محتصيزات غير كلوية بالكيوين أو الأزؤيق 
والثيونين هو الملون المفضل. 


المثيت ياف (11<2176 "241) 
بلورات الفينول (بيضاءء جديدة غير متبدلة اللون) 20 جم 


محلول ملحي فيزيولوجي 7/0.85 5 مل 
تحل البلورات في المحلول الملحي ثم يضاف: 

كحول إيثيلي 59/ 011 
فورمالدهيد 0 مل 
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تمزج جيداً. وإذا توفر الفينول المميع يستعمل 23 مل منه بدلاً من 20 جم من 
اليلورات. 


ملون التيونين (ستهاد متصمنط1): 
مسحوق الثيونين 0 مجم 
فا مقطو 0مل 


ملون الآزور 4 (أو ميثيلين آزور 4) [4 ع205ة]: 


مسحوق آزور كه 10 مجم 


قد تركز المادة المثبتة بال 7817) بالتثفيل المنبن البسيط أو بالتثفيل بالإثير - 
اللو للش . 
التثفيل بالإثير ‏ المحلول الملحي: 


- يصفى معلق البراز المثبت في 10 إلى12 مل من بافء خلال شاش رطب أو قماش 
جبني في أنبوب منبذة سعة 15 مل. 

ينبذ بسرعة 2000 دورة بالدقيقة (450 إلى 500جم) لمدة3 دقائق: ثم يوضع 
السائل في أنبوب آخر ويعلق ثانية في محلول ملحي 0.85 /. 

- تغسل عدة مرات حتى يصفى الطافي. 

- يضاف محلول ملحي إلى التفالة حتى مستوى 10مل ثم تضاف قطرة واحدة من 
مخفف مائي 33 / للتريتون 100 يمكن استبدال التريتون بأي قطرة مما يلي: 
بلورونيك 0-75 (ع1صم2ن1[ط) محلول مائي 10/. 
إيريوم (151152) محلول مائي 8/. 
بريج ([811) 35 محلول مائي 2.5/. 
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- يمزج جيداً ثم يترك ليرقد 10 دقائق. 

- يضاف 2 مل من الأثير ويسد الأنبوب ويخض بقوة لمدة 30 ثانية تقريباً مع إبقاء 
الإبهام على السدادة. 

- تنزع السدادة وتنيذ بسرعة 2500-2000 دورة بالدقيقة (500 إلى 650جم) لمدة 3 
دقائق. 

- يخلخل قرص الحطام وتبان الطبقات الثلاثة العليا باستعمال قطيلة قطنية 
(59/3 00101©) لمسح داخل الأنبوب إلى مستوى الثفالة تقريباً. 

- قد تضاف قطرة من ملون الثيونين لتلوين الأوالي. 


حمض الأستيك فورمالين - كحول: 

تعمل هذ] المثنت الدننان يعن ارتكاتها 
الفورمالين التجاري 0 أجزاء 
كحول إيثيلي 59 / 0م 
حمض الأستيك (الثلجي) 5 أجزاء 
ل 0 الحزاء 
فا يمن 0 جزءاً 


محلول لوجول الدودي (عص3أل10 01'5عناط1): 
اليود (بلورات مسحوقة) 5 جم 
يوديد البوتاسيوم 0أجم 
ماء مقطر 0 مل 
يحل يوديد البوتاسيوم في الماء ثم تضاف بلورات اليود ببطء ويخض المزيج 
بقوة. يمكن أن يبقى المحلول الخزين 12ع560) المرشح ثابتا لعدة أشهر. وقبيل 
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الاستعمال؛ يخفف المحلول ب 5 أضعافه بالماء المقطر. تحفظ المحاليل في قوارير 


عاتمة. 
محلول دوبل وأكونور الدبودي (05صده )"0 سه 1اعطه12): 

مناء مقطو 0 مل 
بقوة. فيصبح المحلول المرشح جاهزاً للاستعمالء وإذا بهت لونه يمكن إضافة 
بلورات يودية طازجة لإعادة التلون الملائم. يرشح المحلول قبل استعماله لتجنب 
حدوث فرط التلون. يجرى تجديد (119©1736108[ع15) المحلول مرة أو مرتين فقط. 
يحفظ المحلول في قارورة عاتمة. 


ملون كو تنزل (صتهاه د 'اأعمدعن0)): 
- يصب 20 مل من محلول السودان الثالث المشبع (في كحول إيثيلي 80/). 
- يمزج مع 30 مل من محلول مائي مرشح ومشبع من زرقة المثيلين الطبية. 
- ترشّح في 50 مل من محلول مائي 10/ لكلور الكادميوم. 
- يخض المزيج بلطف من حين لآخر مدة 15 إلى 20 دقيقة فنحصل على أشكال 
رسابة ندفية وطافي لا لون له غالباً. 
- يرشُح. 
- يزال السائل الزائد عن الرسابة بوضع ورقة مرشحة وتترك الرسابة طوال الليل 
- تنقل الرسابة إلى مرشحة أخرى ويمرر 25 إلى 30 مل من الماء المقطر بسرعة. 
- تحل الرسابة المغسولة فى 250 مل من الماء المقطر. 
- ترشح في بضعة أيام لإزالة البلورات الدقيقة من كلور الكادميوم. 
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استعمال الملون: 


إن ملون الكوينزل ملون فائق الحيوية يفيد في تعيين أتاريف الأميبات فقطء إذ 
تشبه التفاصيل النووية مايرى في التحضير بهيماتوكسيلين الحديد. تتلون الهيولى 


بالأزرق. 


ملون زرقة الميثبلين المدروء (غتطاط عدعا تت طأعحم 0ءء 1 كتاظ): 


وهي طريقة لتلوين أتاريف المتحولة الحالة للنسج والأميبات الأخرى. ومحاليل 
الاستنبات الدارئة بدرجة باهاء (1[م) بين 3.6 إلى 4.8 مُرضية. 


يضناف» 3.7 مل من مول اسيتات الصوديوم 05 متول (164 جه من 
1108© في 1000مل ماء) إلى46.3 مل من محلول حمض الأستيك 2.0 مول 
(11.55 مل فى 1000 مل ماء). 

تضاف كمية قليلة من زرقة الميثيلين (0.06) إلى هذا المحلول ذي الباهاء 3.6 
فنحصل على تفاعل شبيه بالكوينزل. 


ملون مرثيولات - يود - فورمالدهيد (ميف '0111): 

التحضير واستعمال طريقة اللطاخة المباشرة 

محلول لوجول اليودي (الخزين) ١‏ !ا جزء 

فورمالدهيد 95 جزء 

يوضع ماء مقطر في أنبوب كون (1212) ويوضع في أنيوب آخر قليل من 
الميف (المحضر طازجا). توضع قطرة من الماء المقطر (ياستعمال قطارة طرية) على 
شريحة يضاف إليها قطرة مساوية بالحجم من ملون الميف ويضاف إلى هذا المزيج 
قليل من البراز وتمزج معاً . تغطى بساترة وتفحص مجهرياً. 
تحضر نماذج البراز المحفوظة. 
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- محلول خزين تابت من ال (1411 مرثيولات ‏ فورمالدهيد): 
اسقط 
0ل ' 'ضبئفة مركولات 
هل" :فووا لدفيد 
5مل جليسيرين 
0مل من محلول ال (8415) الخزين (يخزن في قارورة بنية). 
- محلول لوجول طارج (يخزن في قارورة بذية): 
قدلابدء الحفظة منغناف 2:95 :هَل من مكلون ال(618 الخرين إلى :0.15 


مل من متحلول ليكول الحروة :تعمل الملون يكنية كانية لإهداك التتبية الاوز 
لتمؤتج البراز ويتشكل يعو التتفيل طافي يمكن رقيتة. 


طريقة الكحول بولي فينيلي (7174) لتثبيت الأوالي المعوية وتلوينها: 


تحضيدر ال مثبت: 
مسحوق خ/ام 5 جم 
جليسيرول ل 
حمض الأستيك التلجي ذمل 


محلول شودن (561531101122), 93.5 93 مل 


(جزءان من كلور الزئيق «محلول مائي مشبع» إلى جزء من الكحول الإثيلي 
5). 

يضاف ال (298) إلى الكواشف المذكورة أعلاه فى درجة حرارة الغرفة 
وتسخن لدرجة 75 تقريباً. يثابر على المزج بالتحريك حتى يصبح بصفاء الماء. يبرد 
إلى درجة 50م قبل الاستعمال. يضاف حمض الأستيك بعد التسخين. 
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1- على شرائح مجهرية: 
يمزج حجم قطرة من مادة اليراز مع 3 قطرات من المثيت يواسطة عود مطباق» 
وتمد على حوالي ثلثي السطح الزجاجي. توضع الشرائح في حاضنة في درجة 
7م طوال الليل حتى يكون التجفيف تماما. 

2- فى القيال ([12؟): 
يمزع قليل شن الشراة عفدا بم خلاقة لزان أكقوبين انشع فى قيال جام 
تحضين لطاخات على شرائم كنا درعب وحمقف كما ذكزنا. 


تلوين الكائنات الحية في أفلام (6574): 

- يجرى التلوين يهيماتوكسلين الحديد المديد لهدينهاين وتستعمل للتلوين الحاسم. 
يمكن أن يقطع التلوين في أي خطوة منه ماعدا أثناء عملية التجفيف. 

أ - كحول 70 / + يود (بلون الخمر البرتغالي) 15 دقيقة 


ب - كحول 70/ 5 دقائق 
ج ‏ كحول 50/ 5 دقائق 
د -ماء حنفية 5 دقائق 
ه - حديد الشب 4 / (كاوي) 0 دقيقة إلى طوال الليل 


(احديد الشف هن كيريقات الأمونيوم الحدهدئ قل فى ما امقطر بالقوه الطلزية] 
داعا ء زكر تنفيلدت) 5 إن ابن قاخق 1 
وب منساءوكسيلق مات :10,3 [طوة) :56 رسيت عة رز طول اللين (طلون 
هيماتوكسيلين «محلول خزين». هيماتوكسيلين مسحوق 10جم مع 100مل من 
كمول: افقلج :1/00/:يحل الاسندوى فى الصو وتترك اليحقق قبل أن يستجفل: 
تناد تقار يعني الطلة ): 


ج ‏ ماء (عدة تبديلات) 5 إلى 10دقائق 

طد عمش ييكريك اللاتي الشتئع 0 دقيقة (+) (مزيل اللون ) 
يي دقام عتفية ماري حتن الزرقة 

ك ‏ كحول 50/ 5 دقائق 

ل ككول :770 5 دقائق 

م كحول 95/ 5 دقائق 
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ن - كحول 100/ 5 دقائق 
س ‏ كحول 7/100 + زيلول (50:50) 5 دقائق 
ع - زيلول (تبديلان) 5 دقائق 
ف - يحضر في الكلاريت 5 دقائق 


تلوين قلاثى الأآلوان (©0نمتدكء1:1): 


التحضسسر 
كروموتروب 21 (عم معام ممعطن) 0.6 جم 
أخضر فاتح (مععمع اطع 1نآ) 0.15 جم 
أخضر سريع (1©1 مععمع ]1"35) 0.15 جم 


حمض الأستيك التلجى آمل 
00008 0 مل 
يضاف حمض الأستيك إلى المركبات الجافة وتترك لتعتق مدة 30 دقيقة ثم 


الاستعمال: بعد تثبيت الشريحة بالكحول البولي فينيلي وتجفيفها تماماً: 
كحول يودي (يلون الخمر البرتفالي) 70/ 1 دقيقة 


كحول 70/ 1 دقيقة 

كحول 770 [دقيقة 

ملون 2 إلى 5 دقائق 

كخول (قطرة واحدة من حمض الاستيك القلجي 10 إلى 20 ثانية 

لكل 10 مل كحول 95/). ١‏ 

كحول 100/ يمل مرفي 

كحول 100/ 1 دقيقة 

كول 1 دقيقة أو حتى يزول الانكسار 
عن اللطائخةت ولول 
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ملون أسود الكلورازول (1 عءةاط 201ة«واط©): 
وهو جزء بسيط يحدث في التتثبيت والتلوين بمحلول واحد ولا ضرورة لإزالة 
التلؤين: تحمل على افخيل النتائج مع لظاهات اليزاز الطادمة: والمادة المشبقة يال 


(59/8) ليست مرضية كثيراً. 
محلول أساسي 
كحول إيثيلي 90/ 0مل 
كحول ميثيلي 160مل 
حمض | لأستيك الثلجي 20 مل 
الفتول المائع 0 مل 


حمض الفوسفوتنجيستك 12 مل 


تضاف الكحولات والأحماض إلى الماء المقطر وتمزج تماماً. 


محلول الملون الخزين 
محلول أساسي 0 مل 


يسحن الملون في الهاون لمدة 3 دقائق وتضاف كمية قليلة من المحلول 
الأساسي ثم يسخن حتى نحصل على عجينة ناعمة. يضاف المزيد من المحلول 
ويسخن مدة 5 دقائق. يسكب الطافي ويثابر على عملية السحن والمزج حتى يبدو 
جميع الملون منحلاً في المحلول. يضاف المحلول الأساسي الباقي مع الملون إلى 
قارورة وتعتق لمدة 4 إلى 6 أسابيع. وترشح خلال ورق مرشحة واتمان قياس 2 
(2 .810 لقدطخةط77) قيل الاستعمال. 

يحفظ الملون المرشح في قارورة مغلقة بإحكام. 

يحدد التخفيف المثالي وزمن التلوين لكل لتر من الملون المثبت. ويوصى 
بالتسلسل التالي من التخفيف وفترات التلوين: 
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الملل اللين. ' المطول السافني- .عدن السناعات 


غير محففك 2 2 إلن 3ساعات 

1[ 1 2 إلى 4 ساعات إلى طوال الليل 
2 1 25 إلى #ساعات 

1[ 2 2 إلى طوال الليل 

1 -3". 4 إلى طوال الليل 


تلون محضرات تجريبية لكل تخفيف وفق الطريقة التالية: 
تكفيك اللون. ١‏ الشف: . حس دوافي الاليتهمال 
كحول إثيلي 95/ (! إلى 15 ثانية 
نووت زيل :(1 12 3 بدائق 
3 
كحول إثيلى 100 5 دقائق 
م 5 دقائق 


ملونات الديدان (كطاستتساعط ه] كستهاذ): 
قرمزة الشب: (لوعءستطعمء تلق ): 

شب البوتاسيوم 30جم 

القرمزة 0 جم 

ماء مقطر 0 مل 


تفل لرةسساعة اث قود وترش وعحدفها الرشامة :تفل :ورقة الرشيحة فى 
0 مل من الماء المقطر لمدة 30 دقيقة ثم ترشح وتضاف الرشاحة الثانية إلى الأولى 


وتغلى للدة 30 دقيقة ثم ترشح وتكمل إلى 400 مل بالماء المقطر. 


هيماتوكسيلين دبلافيلد (2)0:2 سرع 001226105 


ويحرك باستمرار إلى درجة الإشباع ثم يترك ليبرد. يتبلور الشب الذائب. يسكب 
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الطافى أو يرشح. يحون الناتج فى قارورة زجاجية مسدودة مدة غير محددة. 


بلورات الهيماتوكسيلين 4جم 
كحول إيثيلي 95/ م 


كحول ميثيلي (خالي من الأسيتون) ‏ 100مل 

سبيت 0 مل 

توضع في قارورة مجملقة تعرض لضوء الشمس مدة شهر على الأقل. ترشح 
قبل الاستعمال. 


ملون رينولد (010طزعغ1) 


ف اشير 3 أجزاء 
هيماتوكسيلين ديلافيلد جزء واحد 
ماء مقطر 0 


يمكن استعماله حالاً. إلا أنه يفضل أن يترك ليرقد عدة ساعات, ترشح 
الرسابة الدقيقة وتعزل قبل الاستعمال. 
كارمن الأستبك لسدميكون (عستتصحرق عناععة دنطمك تسم ): 

ماء مقطر جرء واحد 


يضاف مزيد من مسحوق الكارمن إلى المزيج في حوجلة توضع في ماء مغلي 
مدة 15 دقيقة ثم تبرد ويبان الطافي ثم ترشح. 
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طريقة تلوين الديدان 
ترخى الديدان بإحدى الطرق التالية: 
- توضع الديدان الصغيرة في قطرة من محلول ملحي على شريحة ثم تغطى بساترة 
بضغط لطيف ويمرر المثبت تحت الساترة. 
- توضع الديدان في حوجلة نمالا نصفها بمحلول ملحي وتخض بقوة مدة 2 إلى 3 
دقائق. 
- توضع جميع الديدان أو الأسلات في الماء وتبرد لمدة 30 دقيقة إلى طوال الليل. 
- تلف الدودة الشريطية في مرطبان زجاجي أو على شريحة ثم تثبت. 
شريحتين زجاجيتين مريوطتين معا بخيط حتى يبسط الكائن الحي. تنقل بعد 
الإرخاء إلى المثبت. 


استعمال المثيتات: 


1- الفورمالين 5/: 

بحب أن يكون اللحلول داقثاً دون غليان:» يسكب الفورمالين على الديدآن الممدذة: 
ثم نزيل الفورمالين بعد عدة ساعات ونضيف فورمالين 75 طازج غير مسخن. يمكن 
أن يحفظ النموذج لمدة غيرة محددة. 
2- كحول ‏ فورمالين - حمض الأستيك (4184): 

يستعمل بارداً. يمكن أن تبقى الديدان في هذا المثبت عدة أيام؛ ولكن يكفي 12 
إلى24 ساعة يستبدل ال 458 بالكمول 770 لأغراض التخزين. توضع الديدان 
بعد التثبيت في كحول 50/ مدة ساعة ثم مدة 10 دقائق في ماء مقطرء ويبصبح 
الكائن الحي عند ذلك جاهزاً للتلوين. 
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الملونات 
القرمزة ‏ الشب: 

يتطلي التلوين هنا 24 إلى 6 ساعة عادة: ويعتمد ذلك على حجم الديدان 
وكثافتهاء ثم يغسل الكائن الحي بالماء مدة 15 إلى 20 دقيقة ثم يوضع في الكحول 


الإيثيلى 70/. 
- هيماتوكسيلين ديلافيد: 


اطول إذا استكفل الملوق الكففة: 


نراقب التلوين حتى نصل إلى الدرجة المطلوية منه. 


- ملون رينولد: 
يتطلب التلوين 4 ساعات إلى طوال الليل ويعتمد ذلك على جسم الديدان. 


- الكارمن أستيك لسيميكون: 
تقطلب التلويق 24 بساعة: 


بعد التلوين: 

- نضع الديدان في كحول 70/ مدة دقيقة. 

- ثم نضعها في كحول حمضي (1 مل حمض ككور الماء المركز إلى 99 مل كحول 
إيثيلي 770) حتى ترى البنى الداخلية في القالب تماماً. ويعد معايرة شدة الضوء 
تؤخذ الشريحة وتغطى بساترة وتعد البيوض. 
لم نجد أي من البيوض في تحضير 2 مجم نذكر في تقرير النتيجة أقل من 500 
بيضة في كل جرام. تعتبر نماذج 3 مجم أو أكثر ثخينة جدأ على عد البيوض 
بدفة. 
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كلور البوتاسيوم 2 جم 

كلور المغنزيوم 2 جم 

فسفات الصوديوم 2 جم 

بيكريونات الصوديوم 0.4 جم 

فسفات البوتاسيوم 0.3 جم 

ماء مقطر 0 مل 

تضاف المواد الكيميائية إلى الماء المقطر بالمقادير المذكورة وتحل بكاملها ثم 
تسخن لمدة 20 دقيقة في معقمة أرنولد (872010) بدرجة 100 ثم تبرد إلى درجة 
حرارة الغرفة ونرشح الرسابة» ثم نعقم في الموصدة (41110127976) بضغط 15 
باوند مدة 15دقيقة لتصل الحرارة إلى 121.6 م. 


نشاء الآرن: 


نضع حوالي203جم من نشاء الأرز في أنبوب اختبار مسدود ونعقم في فرن 


الإجراء: 
ددا مشفافة النيضن: 
- نضع الرشاحة في الخلاء (122اناء173) لإزالة جميع فقاعات الهواء الصغيرة. 
- توزع الرشاحة في أنابيب اختبار سعة 15 مم في كل منها 4.5 مل. 
- نكثف بوضعية مائلة فى الموصدة. تغلق جميع الصمامات النافذة ونطبق ضغطاً 
يصل إلى 15 باونداً (يلتقط هذا الإجراء جميع الهواء الموجود في الحجرة 
نترك الضغط ليعود إلى الصفر. 
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- تترك الحمالات (513815) لتفتر إلى درجة حرارة الغرفة ثم تبرد طوال الليل. 

- نغشي الممال بمحلول لوك إلى المستوى المرغوب (حوالي 6 مل). 

- توضع في الموصدة في ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة مع تنظيم الصمامات 
النافذة لتصل درجة الحرارة إلى 121.6م. 

- نسمح للضغط بالهبوط تدريجياً. 

- نضيف حوالي 30 مجم من نشاء الأرز المعقم للأنبوب قبيل الاستعمال. 


وهى مستنبت مائع من نقيع مح البيض أضيفت إليه الكبد. وهى جيد لمعظم 
الأوالي المعوية. كما يمكن أن يختزن عدة أشهر دون أن يفسد. نحضر المحاليل 
التالية: 
محلول خلاصة الكيد: 

خلاصة كبد جافة لويلسن (مسحوق) 5 جم 

ماء مقطر 1000 جم 


نسخن المزيج حتى يغلي ثم نرشحه ونضعه في الموصدة بضغقط (121) 


باونداً مدة 20 دقيقة. 


المحلول الدارئ: 
- محلول فسقات ثنائي الأساس 
ماء مقطر لتصبح 0كمل 


مسدودة. 
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محلول الفسفات ثنائي الهبدروحين: 
فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 61 اجم 


مالكل لصي 0مل 
الست 100ل كد نعباف الاء إلى العلامة 100مل, وتشفوخ فر لارورة سسا حية 
مسدودة. 


نمضتو عل سيكترل 1115/3/1 


تحضير المستددت: 
وتستعمل خفاقة دورانية أو أداة مزج أخرى. 

2 - نسخن المزيج في القسم العلوي لغلاية مزدوجة مغطاة مدة 20 دقيقة بعد أن 
تصل الحرارة إلى 80 م 

3 - نضيف 20 مل من الماء المقطر لإعاضة التبيخر. 

4 - نرشح خلال قمع بوكر (81001165) تحت ضغط منخفض باستعمال عدة طبقات 
من ورق مرشحة واتمان (91/18315082) قياس 2 أو ما يعادلها. 

5 - نضيف كلورين الصوديوم 0055/ إلى الرشاحة لإعادة الحجم إلى 125مل. 

6 - نضع الرشاحة في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً لمدة 20 دقيقة 

7 ترد ل دون درجة 10 ثم هيد ترشيع الثقالة الصفرة خلال قمع بوكر 
ال 

9 - نضيف جزءاً واحدأ من خلاصة الكبد إلى 9 أجزاء من نقيع المح. 


0- توضع في الموصدة تحت ضغط 15 باركد] مدة 20 دقدفة. 


1- ثم يوضع في أنبوب من 7 إلى 10مل حالاً وتبردء أو تبرد المادة أولاً ثم توضع 
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آحار تقبع الكدد: 

يتكون هذا المستنيت من ممال آجار نقيع الكبد الجامد مع غطاء من المحلول 
الملحي الفيزيولوجي ومصل الحصان الطازج. وذكر أن هذا المستنبت يعطي أفضل 
النتائج مع المتحولة الحالة للنسج بالنسبة لباقى الأوالى. 


محلول المصل المحلول الملحي (الطبقة المجمشية): 


تعقم بالترشيح. 
محلول آجار 
آجار نقيع الكبد المجففة (ديفكو 10ز©) 0 جم 
غاو نفد 0 مل 
التحضير 


نوزع محلول الآجار في أنابيب لتشكل ممالات بطول 4 إلى 5 سم دون حافة. 
- نعقم تحت ضغط 15 ماوكا عفة 0 دقيقة. 


المستنيت الفحمى (2نائ1220 7021و )): 

يكون هذا المستنيت أما ذا طورين (ممال آجار + محلول ملحى مدرىء) أو 
مائعاً بكامله. وهما متساويا الجودة بالنسبة للأوالي؛ إلا أن المستنبت المائع أسهل 
تحضيراً. كما أنهما جيدان خاصة لعزل وحفظ المتحولة الحّالة للنسج والمتحولة 
الثنائية الهشة. 
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مستنيت ممال الآحار الفحم الندائي الطور: 
5 محلول «أ» (فسفات اليوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 04) 
يخزن في قارورة زجاجية مسدودة. 

- محلول «ب» (فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم /0) 

المائية ر1آرآ.ي7/225120 عن فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم اللامائية 

بالستتعمال :32 نهم لكن لق مزخالبخلوا .. 

- طبقة مغشية من المحلول الملحي المدروء (0.5 / , باهاء - 7.4). 

كلوريد الصوديوم 5 جم 


محلول «أ» 0مل 
متخلول دي 510ل 


يجمع المحلول «أ» والمحلول «ب» ونضيف كلوريد الصوديوم ثم نضعها في 
الموصدة بضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة ثم تخزن في الثلاجة. 


بلورات سترات الصوديوم 1 جم 
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باكتو ‏ أسبارجين (ديفكى) 2 جم 
باكتو تريبتون (ديفكو) ١‏ 5 جم 
جليسيرين (كاشف) 0مل 
نا مقطلل 0 مل 
تضاف هذه المركبات إلى الماء ثم تسخن حتى تنحل دون أن تغلي وتحرك 
جيداً. نضيف المواد التالية ثم نحرك جيداً بعد كل إضافة: 
باكتى ‏ آجار (ديفكو) 0اجم 
نوريت «أ» (الفحم) أجم 
كولسترول في محلول الأسيتون 71 25 مل 
(0.25 جم كولسترول في 25 مل أسيتون) 
ملاحظة: تحفظ الحوجلة بعيداً عن اللهب عند إضافة أسيتون ‏ كولسترول. 
أ - نسخن المزيج ليغلي حتى ينحل الآجار. 
ب - نحرك مراراً للحفاظ على الفحم في المحلول . 
ج - نوزع المحلول الحار على أنابيب بمقدار 3 مل ثم تسد. 
د - توضع في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة. 
ه - نعيد تعليق الفحم ونبرد في مائلة لتشكل حواف رفيقة أو دون حواف. 
و - نضيف طبقة مجمشية إلى الممالات وضعية تتكون من 3 مل من محلول ملحي 
مدروء معقم 0.5 /. 
ز - نختبر التعقيم بوضع الممالات في حاضنة طوال الليل ثم تبرد. 


مستنيت آجار الفحم المائع: 
تسكداكن غناي 10:مل قن ألا الفط تكلى قم لحسيت 1 لحزامن الجلول الل 
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المدروء 0.5 / نوزع المستنبت على أنابييب بمقدار 6 مل في كل منها توضع في 
الموصدة تحت ضغط 5 |باوندا مدة 15 دقيقة. نختبر العقيم بحضن الأنابيب طوال 
الليل ثم نبردها. 

ملاحظة: إذا رغبنا بالاستنيات من حين إلى آخر فإن المستنبتات التجارية 
المجففة أفضل عمليا واقتصاديا. وهي تتوفر كما يلي: 
مستنبت باكتو للمتحولة. من مختبرات ديفكو, ديترويتء. متشيجان . مستننبت آجار 
الفحم المحور عن (.881) كوكسيقيل من ماريلاند. 


استنبات يرقات الديدان في الرمل أو الفحم: 
إذ ويك الدرنا: السيمتتوية الشرك ل الحتاسيةة' بالاسييلوانجة او النودة 

القتسفية:فإن اشتعيات النران:يؤدى إلى الدوقات القطنة الشكل النى حمكث: التفرك 

عكنها سيهولة تدرف استسات الدودة الستكتية5 إلى 6 أناع برقا سطلف الترقات 

الخيطية الشكل للأسطوانية 2 إلى 3 أيام فقط. 

1- نمزج كمية من البراز مع كمية مساوية من حبيبات الخشب الناعمة أو فحم 
العظم (لْوْس القضع المستحؤق) :أ الرمل المعقم. 

2 تضرف كمية مع انار اللدرظن فوا كنف الحقريات على ورقة دريف لها 
شابهها وتحفظ رطبة ولكن غير ميللة بشدة. 

3 تمفظ فى كترارة الدرفة ثم محص بمساعدة عدسة يدوية بعها يومين. (3 إلى 7 
آياء )د يمكن كشك اليرقات التقبيظة ببشيولة كنا بقفض حو من تموةج البراذ 
مجهريا. 

كتحصل على :اليرقات تراسطة خهان رمات :جمهاة بيرقان! شيط عجارة عق 
قمع كبير على حامل وله أنبوب مطاطي قصير يوضع عند عنق القمع ويضيق 
بواسكك خلقط- تملا الفمع يماء حدفية ذافرة. نفع سقفي اعلى متكل مغطى 
بالموسلين (05118ا/9) على قمة القمع بحيث يسمح للماء في القمع أن يبقى 
بتماس مع المستنبت. يترك القمع قائماً مدة 30 دقيقة إلى ساعة. نسحب بضع 
مليلترات من الماء من نهاية العنق إلى دورق وتفحص مجهرياً. 
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الهيدروكوريك المركز لكل 10 مل من ماء الحنفية لتقتل الممسودات حرة العيش إذا 


وحجدت. 





7 0 
2 3 0 0 0 
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الملحق ,2 ب 1 
المحاليل والملونات والاجراءات المستخدمة 
فى دراسة الطفيليات الدموية 
والنسجية والجوفية 
الملاريا (851212212) 
ملون جيمزا (صتهاد دعدث1©): 
وهو أكثر الملونات استعمالا في دراسة طفيلي الملاريا. 


اللطاخة (القطرة) التخبنة (17دعدده عاءنط1): 
1- نغمس اللطاخة مدة ثانية واحدة فى محلول فسفات زرقة المثيلين التالى: 


زرقة المثيلين الطبية 1 جم. 
فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين آجم. 


تمزج جيداً وتحل في 250 إلى 300 مل من الماء المقطر. 
2- تغسل بالماء المدروء عدة مرات: 
تمزج جيداً وتحل في 1000 مل من الماء المقطر. 
المخفف (قطرة من الملون مع 1 مل من الدارئ). 
كحول ميثيلي (صافي) 35 مل. 
جليسيرين (صافي) 5هل: 
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4- نلون لمدة 6 إلى 0 دفائق. 
5- غسل في الدارئ ونجفف ثم نفحص. 
اللطاخة الرقيقة (7دء22ه5 صلط1): 


تثبت اللطاخة الرقيقة في الكحول المتيلي قبل أن تلون بجيمزا. 


ملون رادت (ستهاد خطعت17) 

يستعمل هذا الملون في الدراسة الدموية وقد يستعمل لتلوين لطاخات طفيلي 
الملاريا الرقيقة والثخينة. 
اللطاحخة الرقيقة 

يكون ملون رايت المستخدم كثيفاً. لذا فإن الكحول المثيلي الموجود فيه يثبت 
فلم الدم. 
1- نزيل الهيموجلوبين من اللطاخة الثخينة كما في ملون جيمزا. 
2- نلون بملون رايت كما فى اللطاخة الرقيقة. 


تلوين طفيليات الدم ب تريتون <-100 مع جيمرا: 

تريتون «-100 عامل ناشط للسطح يعزز الخصائص التلوينية لملون جيمزا 
ويلغي انتقال طفيليات الملاريا أثناء تلوين الكتلة. يوصي بهذه الطريقة للتلوين 
الروتيني لطفيليات الدم وخاصة الملاريا والمثقبيات والمقوسات والخييطيات. 
المجاليل 


محلول التربتون الخزدن (01102؟ كل5)0 116093): 


يحضر محلول مائى 710 ويحفظ لمدة غير محددة إذا أحكم إغلاقه. 


470 


الدوارئ الخزينة 
اسقط الصدم: 0مل 
يحل الملح في قليل من الماء في حوجلة 1 لتر مدرجة الحجم ويضاف الماء إلى 
5 


والاجقطن ضيه 0 مل 


تحضر كما في الدرائ القلوي. 


الماء المدروء (ياهاء 7 إلى 2) 


الدارئ الحمضي (محلول فسفات الصوديوم ثنائي الهيدروجين محلول /15/8) 
0 مل 

الدارئ القلوي (محلول فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم محلول 15/11) 61 
مل 


ماء مقطر 900 مل. 


م واتكرة النناجاء في عند وف 0ل 75 لك مضل لق لاقم لوو 


01 


محاليل الترئتون - الماء المدروء 

1- في أفلام الدم الرقيقة أو أفلام الدم المركبة من فلم رقيق وقطرة ثخينة. نضيف 1 
ملوكن شعلول الكركتوي الكسزية "الل :00لمل سس الاء الدروه تركينة 
التريتون 0.01/. 

2- في قطرة الدم الثخينة ولطاخات النضحة والنسجء نضيف 10مل من محلول 
الترفيو؟ الخويق 10 ]ل 10007 هل هق :الماء مدرو 3 كين الفريتون :70:1 

بحن أن مكو الماء 'المدروة والعريقوة د الاء اتروع ظاوجا لصولل فلن 
أفضل النتائج. ويختبر باهاء الماء المدروء غير الطازج الذي مضى عليه عدة أيام. 


طريقة التلوين: 
1- نثبت في الكحول المثيلي المطلق مدة 30 ثانية. 
2- نلون: 
تريتون - جيمزا ١‏ :50 5 دقيقة 
(1مل من جيمزا الخزين إلى 50 مل من الماء المدروء الذي يحتوي 1 ترتيون 
-100) 
أو: 
تريتون - جيمزا 20:1 0 دقيقة 


(1 مل من جيمزات الخزين إلى 20 مل ماء مدروء يحتوي 0.1/ تريتون «-100). 
3- تغسل لفترة قصيرة في 1./ تريتون ‏ ماء مدروء. 


4- تترك لتجف ثم تفحص. 


أفلام الدم الثخينة فقط: 
1- نلون في تريتون - جيمزا 1 :50 مدة 45 دقيقة. 
(يستعمل 0.1/ تريتون ‏ ماء مدروء لتحضير الملون). 


عسل رودق الى لوقاكق او ااكارقي 1 لا عرسي دسا ا 


ا" 


3- نجفف ونفحص. 
فلم ثخين وفلم رقيق معا. 
نثبت الفلم الرقيق أولا في الكحول المثيلي ثم نتابع كما في تلوين الفلم الرقيق 
فقط. نغسل قسم الفلم الثخين لفترة أطول قليلاً. 


لطاخات النتضحات والنسج: 


تفي فى الحرل الفلئ مذة 0 ثانية. 

لاظلرن في فزيققة مهو 401ميهة - “50 مسفة 
(1 مل من جيمزا الخزين إلى 40 مل من ماء مدروء يحتوي 0.1/ تريتون 
«-100). 


سل في 011 يعون دما ماري 


4- تنجفة ثم ذو 1 


تلوين فيلد (18610) السريع لأفلام الدم الثخينة: 


المحلول ”خم“ : 
زرقة المثيلين 8 جم 
أزور 8 (ملونات أمريكية) 5 جم 
فسفات كنات الصتوديوم [اللامائية) 8ق 
فاك البوتاننيوح وحيدة الأأنناش (اللاعاقة). 625 حم 
50 0 مل 
المحلول ”15“ : 
يوزين آجم 
فنشكات تنائي اللضدوقيوم (اللذمانية) ع 
تقاف البوعاتنيي وجيدة الاسائن (اللاقاتي) .0.28 هم 
10 0 مل 
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تحل أملاح الفسفات قبل إضافة الملونات. ويساعد في حل حبيبات الآزور 8 
سحنها بالهاون مع قليل من محلول الفسفات. 

ندع المحاليل جانباً مدة 24 ساعة ثم ترشح وتستعمل. يمكن أن تبقى هذه 
المحاليل عدة أسابيع دون أن تفسد, ولكن يطرح المحلول 8 عندما يصبح مخضر 
الوم سيت طول الاحتفاظ بؤرقة القلين. 


طريقة التلوين: 

1- نغمس الشريحة في المحلول (4) مدة ثانية واحدة. 

2- نغسل الفلم بلطف في الماء إلى أن يتوقف الملون عن السيلان من الفلم وتتحرر 
الشريحة الزجاجية من الملون. 

3- نغمس الشريحة في المحلول (8) مدة ثانية واحدة. 

4- تغسل مرة ثانية بماء نظيف مدة 2 إلى 3 ثوان. 


5- تتزح الشريحة وتجفف وتفحص مجهريا. 


يشبه تفاعل التلوين هنا ما يحدث في ملون جيمزا. 


استنيات المثقبيات واللشمانيات: 

تحضر المنابت من الدم والسوائل والنسج. فإذا استعمل الدمء: نركز 5 إلى 
0 مل منه بالتنبيذ المجزأ وتستعمل طيبقة الكريات البيض للزرعات (12061111123) . 
يركز السائل النخاعي عادة بالتنبيذ للحصول على الزرعات. أما الرشافات الثخينة 
والنسج الجامدة فتسحن مع محلول ملحي معقم قبل تلقيحها. ونحصل على أفضل 
النتائج عندما تحفظ المنابت في درجة 22 إلى 25 . تحفظ جميع المنابت مدة شهر 
على الأقل وتفحص بفواصل 1 و2 و 3 و4 أسابيع بواسطة محضرات رطبة أو/رأو 
شرائح ملونة. 


مستنيت أوفرت (2تنالل22 15ددا011) 


هذا المستنبت نهل التحضين وفعال فى حفظ جميع الليشمانيات والمثقبيات 
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الكروزية والرانجلية واللويسية في اليوم الرابع عشر من نقلها. يزيد استعمال 
الهباد(ك" الصيورة بن مهاليكة: ويوهبي ‏ متسال ' الدالاث الخضرة طائجة 


إن الآزور ! هو المعادل الألماني للآزور 8 وإذا لم يتوفر أي منهما فيمكن 
استعمال زرقة المثيلين فقط. 
1- نذيب حوجلة من قاعدة أجار ‏ دم باكتو (40 جم في 1000 مل ماء مقطر بارد) 
بالغلي ثم تبرد إلى درجة 45 إلى 50 م. 
2- نضيف بشكل معقم 10 إلى 20 مل من الدم الطازج العقيم المنزوع الفبرين. 
3- توزع بمقدار 4 إلى 5 مل على أنابيب اختبار عقيمة. 
4- نجمد في ممالات قصيرة ذات حواف عميقة. 
5- نضيف 0.5 إلى 1 مل من محلول لوك المعقم أو المحلول الملحي لكل أنيوب. 
6- نحضن مدة 24ساعة في درجة 37 للتعقيم. 
7- نضيف قبل التلقيح 250 إلى 500 وحدة من البنسللين والستربتوميسين. 
8- تستعمل سدادات مطاطية أو أغطية حلزونية لمنع التبخر. 


مستنبت نوقي ‏ ماك نيل نيكول (/815/5) 


المواد : 
أجار ‏ باكتو 4اجم 
كوو الصسوديي 6 
ماء مقطر 0 مل 
مأذاك القموفيوة ٠...‏ تار 1ن ماني 


دم أرنب أو خنزير غيني منزوع الفبرين 10مل 


الإجراء: 
1- نضيف الآجار وكلور الصوديوم إلى الماء. ثم نغلي ونعدل بمحلول 0.1 نظامي 
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2- نعقم فى الموصدة مدة نصف ساعة بضغط 12 باوند ثم تخزن في البراد. 


3- وللاستعمال: نذيب اموا ونضيف إليها 10 مل من الدم.المتزوع الفبرين ثم 
تمزج جيداً. 


4- نوزع المزيج على أنابيب اختبار ونحضر ممالات طويلة نتآأكد من تعقيمها 
بحضنها 24 ساعة بدرجة 37. 


مستنيت كلزر (5*5ع15ع16) 


لقن كلوى تهذا السشكتيت التتكرية الكزى نه 


المواد: 

لحم بقر ‏ باكتو 5 جم 

بيتون - باكتو 0م 

آجار ‏ باكتو (حبيبات) 5 جم 

ماء مقطر 0 مل 

دكستروز (محلول 7/1) 0 مل 

دم أرنب أو خنزير غيني منزوع الفبرين 10 مل 

الإجراء: 

[ - نضيف خلاصة لحم البقر ‏ باكتو إلى الماء وتوضع في حمام مائي (55م) مدة 
ساعة. 


2 - نضيف بيتون - باكتو وكلوريد الصوديومء ونرفع درجة الحمام المائي إلى 
ليان ف يكرك لترقه موه 5 وقاكى ووكحن عده هراك لمشيل اننا 
دزرسم مرف خلال سماكة من الفاق لاهن 
4 كيل موذرات السوريوم 1 0اتطاسي والتعمال ورى عبان السسين تحن 
4 


6 - توضع في الموصدة تحت ضغط 12 باونداً مدة نصف ساعة. 

37 - تذاب في حمام مائي يغلي ثم تخفض درجة الحرارة إلى حوالي 50 إلى 55 م. 

9 - نوزع على أنابيب اختبار يبواسطة ممص وتوضع بشكل ممالات. 

0- نحيط السدادات بالبرافين وتوضع الأنابيب فى البراد مدة 12 ساعة للحصول 
على تكائف أعظمى على الممالات. 

1 - تحصن الأنابيب لاختيار التعقيم قبل الاستعمال مدة 12 إلى 24 ساعة فى 


درجة 37 م. 


مستنيت قينمان للمثقبية الأفريقبة (5* دسقصمدةء '18) 

التحضير: 

1- نضيف 31 جم من أجار ديفكو المغذي (]2/10]11602) و 5 جم آجار صرف إلى 
0 مل من الماء المقطر. نسخن حتى الغليان ثم ثذيب ونبرد إلى درجة 45 
وتضبط درجة الباهاء عند 7.3 ثم نضع في الموصدة وتخزن في الثلاجة. 

فكة م إنشان غومل بالسيكراك وتؤال هنه البلايما 'فسطل يدرك حزارة 156 
مدة 30 دقيقة. 

3- نفسل الكريات الحمر بمحلول ملحي معقم بالتعليق والتنبيذ. 

4- نذيب أساس الآجار ثم نبرد إلى 45:. نموذج حجوماً متساوية من البلازما 
المعطلة قبل تدفئتها مع الكريات الحمر المغسولة. 

3 ميف جردا واحدذاً من تزه لازنا - الكرياف الخلري إلى خلانة او لم 
أساس الآجار ثم تمزج وتوزع بمقادير 5 مل على أنابيب تترك لتقسو في ممالات 
لعدة أيام في درجة حرارة الغرفة أو في الثلاجة طوال الليل. 

6- تحضن طوال الليل في درجة 37 لنتأكد من التعقيم. 

7- تخزن في الثلاجة إلى أن تستعمل. إن مستنبت فينمان ثابت لمدة ستة أشهر على 
الأقل. 

ا 


الاستعمال 


1- نلقح 0.1 مل من الدم على الممالات أو نضيف 0.1 مل من حمض الكبريتيك 
البولي قينيلي (7754) لكل مل من الدم ثم نلقح فوراً 2 مل من المزيج لكل ممال 
(2154) مضاد تخثر ومعطل للمتممة ويمنع تثبيط نمو المثقبيات). 


2- نضيف 0.5 مجم من سلفات داي هيدرو ستربتوميسين لكل مل من الدم أو 
0 وحدة ينسللين لكل مل من الدم. 


3- نغشي اللقح على الممال ثم نحضن في درجة حرارة الغرفة. 
4- وحين الفحصء نروي سطح الممال بطبقة سائلة تدفع الزروع إلى الأسفل بقوة 


ملاحظة: نادراً ما تكون الزروع إيجابية قبل مضي 5 أيام أى بعد 30 يوماً. 


ملون بيمر (85©6©2161) لالآشكال الاستنياتية من السوائط الدموية: 


وفن طويقة تيويعة دمل ساون ترقت شكال المتنجافة مع السوائط 
الدموية؛ إلا أنها ليست الملونات الدائمة. 


سيترات الصوديوم 1.1 جم 
كلور الصوديوم 5 جم 
الكلور الزئبقي (محلول مائي مشبع) 0.10 مل 
زرقة الكريزيل المتألقة 5 جم 
زرقة المثيلين 4 جم 
ما فظن 0مل 


نذيب المركبات المختلفة في الماء بالمقادير المذكورة. نضيف قطرة من الملون إلى 
2-1 قطرة من سائل المستنبت ونفحص مجهرياً. تتلون النواة والسوط بلون أزرق 
قاتم بينما تتلون الهيولى بلون أزرق فاتح. 
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التشخيص المصلىي لداء الليشمانيات الحشوي: 
(يمنع ذلك أحياناً) دعم استعمال الطرق المصلية في التشخيص رغم أنها ليست 
اختبارات نوعية. يوجد اختباران مصليان لهما قيمة في تشخيص الكلازار (الداء 


ويشير كلا الاختبارين إلى زيادة في جزء الجلويلين السوي في المصل. 


اختبار الدذاهيد نايبر (210613706 5و”علم82) 

أو اختبار هلامة الفورمول (ادع) اعع 101ره'1) 

1- نضيف قطرة واحدة من الفورمالين التجاري إلى 1 مل من مصل المريض في 
أنبوب اختبار صغير. 

2- نخض الأنبوب جيداً ثم نتركه قائماً ليرقد في درجة حرارة الغرفة؛ فإذا أصبح 
المصل حامدأً وغاتماً خلال 3 إلى 30 دقيقة فهو مشخص للكلازار (اللشمانية 

أما التفاعل المتآخر (2 إلى24 ساعة) فإنه يوجه فقط ويتطلب تأكيدا. كما أن 
حموة3 الملصضل. دون غثامة لسن مشخصا. 


اختبار شويرا الآنتدمونى (أ65) '(12102])هة 01102125)) 
اليوريا. 
3- تحدث فى الكلازار أشكال رسابة ندفية خشنة عندما نمزج المصل مع المشتق 


الأنتيمونى. 
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تشخص أوالي الدم النسجح بتلقيح الحدوان: 

المشتبهة. فإذا كانت التلقيحات الأولية للحيوان سلبية: فإن الإمرار الأعمى (تحت 
التلقيح 151001012108ا5) للدم أو النسج إلى حيوانات أخرى قد يحقق نجاحاً 
فيها. 


الإجراءات: 
المثقبئىات: 


مناسبء وقد نستخدم حتى 2 مل منهاء قد نجد الكائن الحي في دم الحيوان خلال 
أسبوع: وإذا كان سلبياً نعيد الفحص في نهاية الأسبوعين وال 4 أسابيع. يتموج 


والحيوانات المستخدمة هى: 
الثقبية البروستية الغامبية: «الحْتؤين العيضي والخرةاق البيضناء 
المقبية البروسية الروديسية 


المثقبية الكروزية القن برالفيض والحردلة السيكدا ديو الفكزان التيضناء: 
الليشمانيات: 


نلقح داخل صفاق القداد (الهامستر: 118/3516) الدم والنسج ورشافات 
الآفنات مازع حوقة الممد ا لامقجان "علي التوع الشعية يه كح إن تسن 
الزشنافات التحنية والنسح المخزوغة بالمحاول الللحي قبل استعمالها :تتفاوت القع 
(170611111110) بين 0.5 إلى 1 مل من المادة الكثيفة. تستعمل طيقة الكريات البيض 
من الدم 'الركز: عحدت فى القدانا (الهامسكن) عدو مسموعية مشطّمة يعض النظر 
عو تومه ركز كشى اللقيلن فى انطباعات ظحائية ملونة خط هرة 4 ار 
اسابيع غلى.الآقل. قوت النكيوانات فى النؤاية خلال 3 إلى 5 اشهر عادة: 
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والحبوانات المستخدمة: 

اللبشمانية: القداد (الهامستر) 

المقوسة: 

الحين والرسن الحاه يطعن نان امعفاق الفان خلال بحيكة اناي لون لطافات 
المستحوق فى فار آخن إذا كان القن الآول شلبيا -يستهدم الشان الأنيضن فى 
التلقيح: 


فحص الدم للخييطيات: 


المحضر الرطب: 

إن الطريقة البسيطة لكشف الخييطيات فى الدم المحيطى هى وضع قطرة من 
الدم الكامل على شريحة نظيفة تغطى بساترة وتفحص مجهرياً للبحث عن تحرك 
الخييطية النموذجي حيث تشق طريقها بين الكريات الحمر. 

يمكن إضافة ماء مقطر إلى كامل الدم في أنبوب اختبار ويترك قائماً بضع 
دقائق لينحل الهيموجلويين ثم تفحص الثفالة بحثآعن الخييطيات النشيطة. 


إجراءات التركدز: 
طريقة الهييارين: 


|- نضع 2 مل من الكحول المثيلي بالممص في أنبوب اختبار. ونضيف 10 مجم من 
الهيبارين» ثم تترك لتذوب» ويبخر الكحول بالتسخين. 


2- نضيف 5 مل من الدم إلى الأنبوب الذي يحوي الهيبارين ونمزج. 


3- ننبيذ مدة 10 دقائق بسرعة 1000 دورة بالدقيقة. 
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4-. تالخد فلملا من الطيقة المتوسظة للكريات الييفن «القلالة الشتهياء» بواسظة معض 
شعري توضع على شريحة تحت سائرة وتفحص مجهريا. 
5ت كلكن قلبلة مخ كثالة الكزيات الحضن من :قافدة الأنتون» لحف مجهرنا. 


6- يمكن تلوين الشرائح السابقة بملون جيمزا بعد تجفيفها. 


طريقة كنوت (162001): 

1-تمزج 1 امل من الدم.مع 10 مل من الفورمالين 7/2 

2- ننبذ مدة 5 دقائق بسرعة 1500 دورة في الدقيقة. 

3- يبان الطافي وتؤخذ بعض الثفالة إلى شريحة تجفف وتلون بملون جيمزا . 


طريقة سابونين (سندممة5): 
يمتاز انحلال الدم بمحلول السابونين بتركز الخييطيات في كمية قليلة من 
الثفالة كما فى طريقة كنوت ويكشف الخييطيات فى حالة متحركة ينشاط. يجب أن 
لا تتجاوز نسبة السابونين إلى الدم 0.02 جم لكل 1 مل دم إذا أردنا أن تبقى 
الخييطيات حية. 
1- نضيف 1 مل من الدم الوريدي إلى 10 مل من السابونين 0.2/ في محلول ملحي 
فيزيولجي وننيذ مدة 10 دقائق بسرعة 1500 دورة بالدقيفة. 


2 يان الطافئ وتفخض الثفالة مجهرياً نحا عن الخريظيات الحية: 


طريقة الترشيح بالغشاء اللدن: 

يمرر الدم المُعَامَل بالسترات والممزوج في محقن مع محلول ملحي 
فيزيولوجي؛ خلال مكيف سوينى (ع1م202 لاممااة) الذي يحنوي مرشحة غشائية 
ذات مسام 50 مكم المتوفرة تجارياً. تجرى عدة غسولات بالمحلول الملحي أو الماء 
المقطر لؤذالة التخلانا والمادة البروكينية والايقاء علن الخييطنات على الزكحة الت 
يمكن فحصها مجهرياً. وللبحث عن هذا الطفيلي نجفف ونثبت ونلون كما في 
لطاخات الدم. ويمكن بهذه الطريقة الحصول على خييطيات الفخرية البنكرفتية 
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والبروجية الملاوية واللوا اللوائية» بينما لا يمكن ذلك بالنسبة لخييطيات ذات 
الوريقتين اللجوجة والمنسونيلة الأوزاردية الصغيرة جداً. 
تلوين الخييطيات في الدم: 

يكشف التلوين عن البنى التي تحدد النوع بسهولة نسبية. 

وتفضل أفلام الدم الثخينة على الأفلام الرقيقة كما في الملارياء إذ يمكن 
الحصول بواسطتها على نموذج دموي كبير نسبياً. يمكن استعمال ملون جيمزا 
لجعي اقاهب] الشتفيقل الفيايات اللازيا انا خض اللونات عبجهالي 
الجا مركب له افشيل طن كتف المكاضدل) الكنيون: 


ملونات الهيماتوكسيلين: 
هدماتوكسيلين يوهمر (صناي<0])ةتصعط 5 تعتسطه8): 
التحضير: 
١‏ - محلول (3): 
بلوؤاك الووبات و كسطين:. حم 
كحول مطلق 2 مل 


2- محلول (85): 
القفع .' 1.حهة 


ماء تقطن . 240 من 
يجب أن يكون المحلول (4) قديماً وعاتماً للحصول على أفضل النتائج. 
تيف 2 إلن:3:قطرات من المكلول (4) إلى زجاحة ساغة منظوءة بالمطول (8): 
الإحراءات: 
1- نزيل هيموجلويين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف تماماً. 
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2- نغشد بالملون ثم نسخن بلطف حتى يتشكل البخار. 

3- غسل بماء مقطر. 

5- نغسل في ماء أمونيا مخففة (10000:1) أو نغسل جيداً بماء الحنفية الجاري. 
6- نجفف بمراحل متدرجة من الكحول. 

7- نصفي في الكزيلول ونحضر في البيرمونت أو البلسم. 


هيمالو م (222 تمدع ل ): 


التحضدر: 
هيماتوكسيلين 1 جم 
ماع 1 لتر 


تذاب ثم دضاف: 
يودات الصوديوم (و18111210) 0.2 جم 


تذيب ونرشع, ولكن لا يحفظ الهيمالوم جيداً بهذا الشكل؛ لذا نضيف 50 جم 
ثياتاً. 


الإجراء: 
1- نزيل هيموجلوبين اللطاخات المجففة في المحلول الملحي النظامي لمدة 10 دقائق. 
2- نثبت في كحول 70/ مسخن إلى درجة 50 إلى 60م مدة 15 دقيقة. 
او: 
يمزن تدريحياً مخ خلال كتحولات 35:715/ 85::/70::750/ 7/95 ويقن 
في كل منها مدة 2 إلى 5 دقائق. 
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#3اينقل إلى 'كتهول مطلق” لنة 0[ذفائق: 
4- ثم نمرر في الكحولات بالعكس متدرجين حتى الماء. وإذا ثبتنا في الكحول 70/ 
الكار فيمكن نفل اللطاكات إلى الماء مياشرة: 


5- توضع الشرائح في الهيمالوم مدة 5 ساعات أو طوال الليل. 

6- نزيل الملون في كحول 70/ يحتوي حمض الهيدروكلوريك 7/1 لبضع ثوان. 
7- نغسل بماء الحنفية جيداً بعد حدوث التمايز المطلوب. 

8- نمرر خلال الكحولات المتدرجة ثم نصفي بالكزيلول. 


9- نحضر في البيرمونت أوالبلسم أو يترك بدون تحضير. 


هيماتوكسيلين دبلاقيلد (صتاتي<هغ)ةتصعط 1212110”5): 
التحضسر: 
بلؤرات الهيما فوكسميلين ٠:‏ . 4َجم 
كحول إيثيلى 95/ 5 مل 
نمزج المحلول مع 400 مل من محلول مشبع من شب الأمونيوم وتوضع في 
وعاء مكشوف في مكان مهوى ومضاء مدة أسبوعين؛ ثم نضيف مزيجا من: 
كحول ميثيلي (خالي من الأسيتون) 100مل 
28 0 مل 
توضع في قارورة وتعرض لضوء الشمس المباشر لمدة شهر على الأقل ثم 
ترشخ قبئل الاشتعمال: 
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الإجراء: 
1- نزيل هيموجلوبين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف جيداً. 

2- نثبت في أجزاء متساوية من الإثير والكحول 95/ مدة 10 دقائق ثم نجفف جيداً. 
3- نلون لمدة 10 إلى 12 دقيقة. 

4- نزيل الملون بماء حمضي (0.5/ إلى 70.1 حمض الهيدروكلوريك). 

5- نغسل بالماء الجاري حتى يظهر اللون الأزرق. 


ملون آزور - يبورين (متماك ستومء - "اناج 4) 
التحضير: 
محلول ملحي نظامي ‏ 250 مل 
(يعطي تركيز 2500:1) 


و 01 مد 
محلول ملحي نظامي 400 مل 
(يعطي تركيز 4000:1) 


الإجراء: 

1- نزيل الهيموجلويين تماماً من فلم ثخين مجفف بمحلول ملحي نظامي مدة 10 
دفايق. 
ىون 


3- نمايز ونضاد اللون فى محلول يوزين - محلول ملحى نظامى 1 مدة 
تححف تناعة تقرينا” 
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4- نحضر المحضر في يوزين - محلول ملحي تحت ساترة تسد حوافها لمنع التبخر. 
5- نصحح درجة التمايز التي حصلنا عليها خلال نصف ساعة إلى ساعة بعد تهيئة 
الفزاكم: 
إن هذه الطريقة أصعب إنجازاً إلا انها تقدم نتائج جيدة في دراسة المظاهر 
الخلوية الخطبات: وهذ1 التحضين موقت: 


أخضر المثيل ‏ بربونين (ستصون*آ-صعءع © الإطاء31) 
التحضير: 
أخضر المثيل (محلول مائي 71) جزءان 
بيرونين (1/501212) (محلول مائي 71) جزء واحد 
نحفظ المحلول في قوارير زجاجية مسدودة منفصلة. 


الإجراء: 
2- ثم ننقل إلى الملون مباشرة مدة 5 إلى 15 ساعة. 
3- ثم نمرر بسرعة خلال كحولات متدرجة. 


00م 5 ثوان 

55/ 0 توان 

055/ 5 تانية 
0100 0 ثانية 

0 ” (تبديل ثاني) 1 إلى 3 دقائق 
00 فاق 


إن هذه الطريقة بسيطة جيدة الوضوح وتبقى مدة سنة على الأقل. 
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المستنيتات التجارية: 
الاستنيات من حين لآخر. ومن هذه المنايت المتوفرة: 
مستنبت باكتو للمتحولة من مختبرات ديفكو في ديترويت - متشيجان. 


منائت المشعرة المهبلية: 

مستنيت فينير (265اع1): 

بانميد (03212606) 5 جم 
صوديوم 0 

دكسترون 5 جم 

مصل حصان (معطل بحرارة 75 لمدة 25 دقيقة) ‏ 40 مل 

ماء مقطر 0 مل 

بنسللين 0 وحدة 

ستر بتوميسين 0 وحدة 


تضبط الباهاء في 6.5 بهيدرات الصوديوم. ثم نرشح خلال مرشحة سيتز 

(561]2) وتوزع على أنابيب صغيرة ذات غطاء حلزوني سعتها 13*100مم تملاً 
حتى نصفها. ثم نخزن في الثلاجة. ونحضن الأنابيب الملحقة بيدرجة 37م نفحص 
سلبية. نجري زريعة (51186101]056) بعد 48 ساعة إذا كان نمو المبيضة (0108صمة0©) 
مفرطاً. 
مستنيت مصل الترييتيكاز (12625)م113): 

ترييتيكاز (179/2010356) 20 جم 

ستين مونوهيدروكلوريد 1.5 جم 
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أجار ‏ باكتو(ديفكو) ١‏ ! جم 
غاء مقطو 0 مل 


نضبط الباهاء في 6 ثم نسخن حتى الغليان في حمام مائي إلى أن يذوب 
الأحان ماما كه ترشتهه وهو حجان خلال ورق موشهة راموتوم +8666 ) الفونة 
قياس 845. يمكن إضافة 0.6 مل من زرقة المثيلين المائية 0.5/ كمشعر. 

تشرة إلى :درج :25" ومعبيط السافاء في 6 ونسية الس إلى /950 بالا 
المقطر. نبرد ونضيف لكل أنبوب 70.5 مل من مصل بشري معقم بالترشيح ثم 
تبرج وف للق لسسع 0000 اهدده بعاتلكار وو 3010 وكدده لسك رطا لكل 
مل من المستنبت. نخضين الأنابيب الملقحة في درجة 37'. ثم تفحص بعد 24 ى 48 
داسف وشح هن 2 سواعة اذ كان سلس اموق اتوي ززيفة كين 48 
شناغة 13 كان نمو الديضة فوط . ا 
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5 - < 
جمع الممصليات وحفظها 


توجد أعداد هائلة من أنواع المفصليات, لذا فإن المختص المتدرب ضمن 


ويساعد قسم البيولوجيا في جامعة قريبة في تحديد نوعها أو بالإرشاد إلى 
المختص بها. 


تحضر رشافة (ع]457113) تتكون من أنبوب زجاجى كبير طوله 15 يوصة. 
لامتنامات يقياسن 0:5 يوصة تكزيياً .تضق على إحدى تهايتية قطغة من ماش 
شبكي دقيق أو شبكة بحيث يوضع أنبوب مطاطي بطول مناسب تماماً على هذه 
النهاية ويوضع الطرف الآخر للأنبوب المطاطي في الفم. يوضع الأنبوب الزجاجي 
على البعوضة الهاجعة بلطف ثم تسحب إلى داخل الأنبوب بالاستنشاق السريع. 
يمكن التقاط 12 حشرة أو أكثر بهذه الطريقة ثم تقنص بسرعة بنفخها بلطف في 
قارورة القنص. يمكن بهذه الطريقة جمع أي حشرة صغيرة دقيقة قد يصعب 
إمساكها باليد. تحضر قارورة القنص بوضع شرط مطاطية بعرض 0.5 بوصة أو 
قصاصات مطاطية أخرى في قاع قارورة صدفية كبيرة أو أنبوب اختبار مشبع 
بالكلوروفورم مغطى بسدادة من الورق المجعد أو القطن توضع عليها حلقة من 
الور و القوى فشن القارو ره متك جاهزة (اواستههال: 

تتفي" السش راك الااعة' تلقن تمن وباسيمو الطزة اللوفة أو تفط دو 
تحضير بين طبقات نسيج نظيف يوضع في علب كرات التنس أو في أوعية أخرى. 


بالمغرفة أو الملعقة. تقتل اليرقات قبل تحضيرها بغمسها في ماء حار (غير مغلي) 
لمدة 15 إلى 20 ثانية. تمرر في كحول 750 ثم في كحول 770 لخزنها. 
الصغيرة الأخرى على شرائح للفحص المجهري. 
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وسط برليس (8©1:1©56) المحور: 


يفى وسط الصمغ - الكلورال بالغرض تماماً إن يقتل ويثبت ويحفظ كثيراً 
من النماذج دونما ضرورة لتجفيفها في الكحول. 


صمخ غربي (صمغ أكاسيا) 8 جم 


000 8 مل 
جليسيرين 5 مل 


حمض الأستيك الثلجي عل 


وسط كحول بوليقينيلي ‏ فينول - حمض اللاكتيك : 
ليس من الضروري أيضا التصفية والتجفيف في الكحولات مع هذا الوسط: 
محلول كحول بوليقينيلي خزين 56/ 
0 
حمض اللاكتيك 22/ 


يحضر المحلول الخزين بإذابة مسحوق (71/8) في الماء حتى يصبح المحلول 
لوحا كالدسي اسيك ضيفي الول بشركه لدرقة: ويمكن أن تعحل ذلك يوضع 
المحلول في حمام مائي حار. 


التحضدير: 
من الخسروري تجتفيف النماتج التي استععمل فيهنا الزيلول كمديب؛ وذلك 
بإمزازها خلال كنمولقة 50/زآئ730:ق 095 وتشفى فى زيك الترتفل 6و1 ة) 
(للة او كريول الؤكرل 39 مواد عزوق الو يكو و اعد نين بلوزائم الفيتول الذاية) 
أو الكحول المطلق يعقبه الزيلول. نبقى النماذج مدة 15 إلى 20 دقيقة في التبديلات 
الخلفة قد“صيكدوق التدصبير فى البلسم :أو الكلاريك هدة ايام جد يعييق الوستط 
- 492 - 


بينما يكون التجفيف في الإيزويوتيل ميثاكريلات سريعاً ويمكن استعمال الشرائح 
في بضع ساعات. وليس من الضروري إحاطة الشرائح أو الإحكام حولها. 


السوس (011165): 

في المحضرات المؤقتة؛ نغطي بقطرة من الكحول 50/ ثم نسخن بلطف. 
نصفي النموذج ونمده ثم نميز تفاصيله. 

آمنا قن "التخضدوات الذائدةفيعن تحضسن التماذع مخ الهياة مماشرة يان 
نضع الحشرة في قطرة من الصمغ ‏ الكلورال (انظر أدناه) ثم تسخن بلطف حتى 
يبدأ الفوران ثم تحفظ للاستعمال. أما النماذج التى حفظت فى الكهول فيجب أن 
تغسل أولاً يماء مقطر أو حمض اللاكتيك لازالة الكحول عنها. 


توصي للنوس موسظ الجمخ د الكلورال المخور الدادي: 


1 5 مل 
هيدرات الكورال 30جم 
ضوع عوني جم 
جليسيرين 2 مل 
شراب جلوكوز مل 


الدراغدث (171635): 

يمك ان تقطلاط فاع قن حول 100 ان أن ماب فلي سال القهية 
هويتها باستعمال الطريقة التالية: 
اك قوكه البراغية اليه أو نساتجها حاوف كن متطاران مينداات البونا هوم 710 
ونتركها فيه بضعة أيام حتى تصفو لدرجة كافية. 
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3- ثم نجفف في الكحول 50 / مدة 30 دقيقة. 

4- ثم نجفف في الكحول 95/ مدة 30 دقيقة. 

5- ثم نصفي في زيت خشب الزان (ع]56050© 866011000) مدة ساعة ثم نمرر 
في عدة تبديلات من الكحول المطلق ونصفي في زيت القرنفل أو الزيلول. 

6 ثم نحضر على شرائح في البلسم أو الايزوبوتيل ميثاكريلات أو الكلاريت. 


القراد (5كل11): 

يمكن حفظ النماذج في كحول 70/ أو تصفى وتحضر على شرائح. يمكن 
تثبيت القراد في وضعية ممدة بضغطها بلطف بين شريحتين زجاجيتين وتقتل 
بغمسها في ماء حار. 


تصفى في هيدرات البوتاسيوم ثم تجفف بالكحولات وتحضر بالبلسم أو 
الكلاريت أو الإيزوبوتيل ميثاكريلات بنفس الطريقة التي وصفت للبراغيث. 


مفصلدات متفرقة: 


إن العناكب والعقارب والحريشات والقمل واليق واليرقات والحوراوات 
والحشرات ذات الجسم اللين: يمكن أن تحفظ في كحول 70/ يحوي كمية قليلة من 
الجلتسير يي إن كفافها وانكناشنهاء :وز حفظية الخليتات بالكزافين يمد صكرقا: 


وتخاوق فى علب تمدو رقاني المفقالين إن مارا ذا كلوى يكون الدع عشت ): راديفها 
مره الكديز اك لحي 
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اصدارات 


مركز تعريب العلوم الصحية 





- دليل الأطباء العرب (1) 
- التنمية الصحية (2) 
- نظم وخدمات المعلومات الطبية (3 
- السرطان المهني (4) 
- القانون وعلاج الأشخاص المعولين 
على المخدرات والمسكرات 
(دراسة مقارنة للقوانين السارية) ( 
- الدور العربى فى منظمة الصحة 
العالمية (6) 2 
- دليل ترارات لحت الشفيدي 
مجلس وزراء الصحة العرب (7) 
- اموجز الإرشادي عن الأمراد ض التي 
تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي (8) 
- السرطان: انواعه - أسبابه - تشخيصه 
طرق العلاج والوقاية منه (9) 
0 - دليل المستشفيات والمراكز العلاجية 
فى الوطن العربى (10) 
!! - زرح الأعضاء بين الحاضر والمستقبل (11) 
2 - الموجز الإرشادى عن الممارسة الطبية 
العامة (12) 2 
3 - الموجز الإرشادي عن الطب المهنى (13) 


- الموجز الإرشادي عن التاريخ المرضي 
5 - الموجز الإرشادي عن التخدير (16) 


- الموجز الإرشادي عن أمراض العظام 
والكسور (17) 
- الموجز الإرشادي عن الغدد الصماء (18) 


8 - دليل طريقة التصوير الشعاعي (19) 


19 - دليل الممارس العام لقراءة الصور 
الشعاعية (20) 


إعداد امرك 

د. رمسيس عبد العليم جمعة 
٠ .5‏ شوقي سالم واخرون 

د. جاسم كاظم العجزان 

د.ك. بورتر واخرون 


(ترجمة المركز) 
إعداد الأمانة الفنية للمجلس 
إعداد الأمانة الفنية للمجلس 


د. نيكول ثين 
(ترجمة د. إبراهيم القشلان) 
د. عبدالفتاح عطا الله 


إعداد المركز 


د. عبدالفتاح عطا الله 
(ترجمة د.عدنان تكريتي) 
ها والدرون 

(ترجمة د. محمد حازم غالب) 
روبرت تيرئر 

(ترجمة د. إبراهيم الصياد) 
ج.ن. لون 

ا" دكورورث 

ر.ف.فلتشر 

(ترجمة د.نصر الدين محمود) 
ت. هولم واخرون 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تحرير ب.م.س بالمر وأخرون 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 




















| 20 - التسمية الدولية للأمراض (مجلس المركز ومنظمة الصحة العالمية 
المنظمات الدولية للعلوم الطبية) 
المجلد 2 الجزء 3 الأمراض المعدية (22) 
1 - الداء السكرى لدى الطفل (23) د. مصطفى خياطى 
: (ترجمة مروان القنواتي) 
2 - الأدوية النفسانية التأثير: تحرير عبدالحميد قدس ‏ عئايت خان 
تحسين ممارسات الوصف (24) المركز ومنظمة الصحة العالمية 
3 - التعليم الصحي المستمر للعاملين في الحقل تحرير ف.ر.أ بات أ. ميخيا 
الصحى : دليل ورشة العمل (25) المركز ومنظمة الصحة العالمية 
4 - التخدير فى مستشفى المنطقة (26) د. مايكل ب. دوبسون 
١‏ (ترجمة د. برهان العابد) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
6 - الطب التقليدي والرعاية الصحية (21)28 روبرته. باترمان وأخرون 
(ترجمة د.نزيه الحكيم) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
7 - أدوية الأطفال (29) .ن 3+ بارثر :و أخرون 
(ترجمة د .لبيبة الخردجى) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
8 - الموجز الإرشادي عن أمراض العين (30) ١‏ ب.د. تريفر ‏ روبر 
(ترجمة د. عبدالرزاق السامرائى) 
9 - التشخيص الجراحي (31) تأليف د. محمد عبداللطيف إبراهيم 
0 - تقنية المعلومات الصحية (ترجمة د.شوقي سالم) 
(واقع واستخدامات تقنية واتصالات المركز ومنظمة الصحة العالمية 
المعلومات البعدية فى المجالات 
الصحية)(32) 202 
1 -الموجز الإرشادي عن طب التوليد (33) د. جفري شامبر لين 
(ترجمة الدكتور حافظ والى) 
2 - تدريس الإحصاء الصحى (عشرون مخططاً س.ك. لوانها وتشو . يوك تى 
مهيدياً لدروس وحلقات دراسية) (34) ١ترجمة‏ د.عصمت إبراهيم حمود) 
3 - الموجز الإرشادي عن أمراض الأنف والأذن 2 ب.هد. بول 
والحنجرة (35) (ترجمة د.زهير عبدالوهاب ) 
4 علم الأجنة السريري (37) 3 ريتشارة سثل: 
(ترجمة د. طليع بشور) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
(تحت الطبع) 
5 التشريح السريري (38) د. ريتشارد سنل. 
(ترجمة المرحوم د. محمد احمد سليمان) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 


و تنص 

















6 - طب الاسنان الجنائى (39) تأليف د. صاحب القطان 
7 أطلس أمراض العين فى الدول تأليف د.أحمد الجمل 
العربية (40) ١‏ 0 ود.عبداللطيف صيام 
8 الأسنان وصحة الإنسان تأليف د. صاحب القطان 
كتب الثقافة الصحية (]) 
9 الموجز الإرشادي عن امسراض جوزفين بارئز 
النناء([4) (ترجمة د. حافظ والى) 
0 التسمية التشريحية (42) (ترجمة د. حافظ والى) 
1 الموجز الإرشادي عن توازن السوائل د. شيلا ويللاتس ١‏ 
والكهارل (43) (ترجمة د. حسن العوضي) 
2 الموجز الإرشادي عن المسالك البولية (44) د. جون بلاندي 
(ترجمة المرحوم د. محيي الدين صدقي) 
3 الدليل الموجز في الطب النفسي تأليف د. لطفي الشربيني 
كتب الثقافة الصحية (2) 
4 الموجز الإرشادي عق جيمس ويليس وج.م. ماركس 
الأمراض النفسية (45) (ترجمة د. محمد عماد فضلى) 
5- أساسيات طب العظام والكسور (46) تالبق 5 مفحيد رفعت حبن 
(تحت الطبع) 
6 - دليل المؤسسات التعليمية والبحثية إعداد المركز 
الصحية في الوطن العربي ‏ 3 أجزاء (47) 
7 التدرن السريري (48) تأليف البروفيسور سير جون كروفتن 
واخرون 
(ترجمة د. محمد على شعبان) 
8- مدخل إلى الأنثروبولوجيا البيولوجية (49) تأليف د. علي عبدالعزيز النفيلي 
9 أمراض الجهاز الحركى - تأليف د. خالد محمد دياب 20 
كتب الثقافة الصحية (3) 
0 الإمكانية الجنسية والعقم ‏ تأليف د. محمود سعيد شلهوب 
كتب الثقافة الصحية (4) 
51 الدليل الموجز عن أمراض الصدر تأليف د. ضياء الدين الجماس 
كتب الثقافة الصحية (5) 
2 الدواء والإدمان تأليف الصيدلى: محمود ياسين 
كتب الثقافة الصحية (6) ١‏ 
3 الموجز الإرشادي عن التشريح (50) تأليف د. دي.بي. موفات 
(ترجمة د. محمد توفيق الرخاوي) 
4 الموجز الإرشادي عن الطب السريري (51) تأليف د. ديقيد روبنشتين 
ا ود. ديفيد وين 
(ترجمة د. بيومى السباعى) 


























5 «الموجز الإرشادي عن 
علم الأورام السريري (52) 


6 جهازك الهضمي 
كتب الثقافة الصحية (7) 
7 معجم الاختصارات الطبية (53) 


المعالجة بالوخز الآبري 
كتب الثقافة الصحية (8) 
9 التمنيع والأمراض المعدية 
كتب الثقافة الصحية (9) 
0 النوم والصحة 
كتب الثقافة الصحية (10) 
التدخين والصحة 
كتب الثقافة الصحية (11) 
الأمراض الجلدية فى الأطفال 
كتب الثقافة الصحية (12) 
3- صحة البيئة 
كتب الثقافة الصحية (13) 
4 العقم: أسبابه وعلاجه 
كتب الثقافة الصحية (14) 
5 - فرط ضغط الدم 
كتب الثقافة الصحية (15) 
6 الموسمان الثقافيان الأول والثانى (54) 
7 الموجز الإرشادي عن ١‏ 
طب القلب (55) 
8 المخدرات والمسكرات والصحة العامة 
كتب الثقافة الصحية (16) 
- أساليب التمريض ال منزلي 
كتب الثقافة الصحية (17) 
0 - الهستولوجيا الوظيفية (56) 





71 - ماذا تفعل لو كنت مريضاً 
كتب الثقافة الصحية (18) 

2 المفاهيم الأساسية في علم الأدوية 
سلسلة المنا ع الطبية 7 
عبسل لاف ال (58) 


تأليف د. باري هانكوك 
ود .ج ديقيد برادشو 

(ترجمة د. خالد أحمد الصالح) 
تأليف د .عبدالرزاق السباعي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
إعداد المركز العربي للوثائق والمطبوعات 
الصحية 
تأليف د. لطفية كمال علوان 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. عادل ملا حسين التركيت 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. لطفى الشربينى ' 

عد عد ع لا تر 
1 د. ماهر مصطفى عطري 

جعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
أليف د. عبير فوزي محمد عبدالوهاب 
جعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضى 
يف د. ناصر بوكلي حسن 
ل ا تهينان” 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. حسان أحمن قوحية ١‏ 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
إعداد: المركز 
تأليف د. ج. فليمنج واخرون 
(ترجمة د. عاطف أحمد بدوى) 
تأليف د. سيد الحديدى ا 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. ندى السباعى 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تاليف د. م. بوريسنكو ود. ت. بورينجر 
(ترجمة .١‏ عدنان اليازجى) 
تأليف د. جاكلين ولسن - 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
ترجمة د. عادل نوفل) 
تأليف د. صالح داود 

ود. عبدالرحمن قادري 
































4 - كل شيء عن الربو 
كتب الثقافة الصحية (19) 
5 أطلس الأمراض الجلدية 
سلسلة الأطالس الطبية (59) 
6 - معجم مصطلحات الطب النفسي 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (60) 
7 أساسيات طب الأعصاب 
سلسلة المناهج الطبية (61) 


8 معجم مصطلحات علم الأشعة والأورام 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (62) 
9 علم الطفيليات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (63) 
0 -الموجز الإرشادي عن فيزيولوجيا الإنسان 
سلسلة المناهج الطبية (64) 
سلسلة المناهج الطبية (65) 
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تأليف د. محمد المنشاوي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العورضي 
تاليف د. جيفري كالين واخرون 
(ترجمة د. حجاب العجمي) 
إعداد د. لطفي الشربيني 
مراجعة د. عادل صادق 
تاليف د. إ.م.س. ولكنسون 
(ترجمة د. لطفي الشربيني؛ 
ود. هشام الحناوي) 
اذاه متجبوعة من لتر حت 
مراجعة وتحربر: مركز تعريب العلوم الصحية 
تاليف: د.و. بيك. ود. ع ديفيز 
(ترجمة د. محمد خير الحلبي) 
تحرير: د. جون براي واخرون 
(ترجمة د. سامح السباعي) 
تأليف د. مايكل كونور 
اترجمة دبسيد الحديدي) 
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(5 الاعم) 
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